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Es war am 23. September 1867, als wir hier, in demfelben ge- 
weihten Räume, ein durch die Gegenwart unfers durchlauch- 
tigßen Fürften und durch die Spitzen unfcrcr vorgefetzten Behörden 
verherrlichtes großes Anfialisfeft begehen durften. Zahlreiche 
Freunde von nah und fern waren eingetroffen. Der Gründer 
Illenau's hielt die Feftrede des denkwürdigen Tags; unfere Haus- 
geiftlichen vollzogen in einer erhebenden kirchlichen Feier deffen 
Weihe, und am Schluß richtete unfer Landesfürft an die felllich 
bewegte Verfammlung bedeutungsvolle, im Herzen aller treu be- 
wahrte Worte, Nach einem fröhlichen Mahle begann der Rund- 
gang durch das innen und außen mit Blumen, Kränzen, Sprüchen 
gefchmückte Haus. Überall grüßten frohe Mienen dankbarer 
Pflegebefohlener. Alles feierte in feftlicher Teilnahme mit. Ein 
glänzendes Feuerwerk fchloß den unvergeßlichen Tag, an dem wir 
das 25 jährige Jubiläum der Anftalt begingen. 

Und heute, nach weitem 25 Jahren, liehen wir an derfelben 
Stelle, in derfelben hochanfehnlichen Verfammlung. Wiederum 
ill unferm Haufe die hohe Auszeichnung der Gegenwart unfers 
geliebten Fürften zu teil geworden, der durch Seine Anwefenheit 
aufs neue Seine Allerhöchfte Huld und ftets bezeugte Gnade für 
unfer Haus und Wirken bekunden will. Wie vor 2j Jahren find 
mit dem Landesoberhaupt zahlreiche feiner nächllen Diener und 
Räte, die Mitgheder unferer vorgefetzten Behörden an der Spitze 
unferer hohen Gafte erfchienen; daneben hervorragende Vertreter 
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4 H. Schule: 

unfers ärztlichen Standes, Hebe frühere Mitarbeiter, treue Freunde 
unfers Haufes. 

Illenau's herzlichfter Dank für diefes hochehrende und teil- 
nehmende Intereffe fei erfter Feftgruß! Im Namen unfers Haufes 
heiße ich Sie Alle, Alle willkommen! 

Und nun in Ihrer Begleitung laflen Sie mich Umfchau halten 
über unfers Feftes Bedeutung! Wir feiern 50 Jahre Leben und 
Wirken der Anftalt, die bis vor iV« Jahrzehnten die Aufgaben 
der einzigen Heilanftalt unfers Landes zu erfüllen hatte, welche 
Hunderten Genefung oder Beflerung aus fchwerftem Krankheits- 
leid fchenkte, Hunderten eine zweite fürs Leben währende Heimat 
fchuf; der Anftalt, welche, der erften eine in deutfchen Gauen, 
fich durch ein halbes Jahrhundert ihren Ehrenplatz zu behaupten 
wußte als Heimftätte des Geiftes thätiger Nächftenliebe, als Pflege- 
ftätte wiffenfchaftlichen Arbeitens und Strebens; der Anftalt end- 
lich, welche nach innen und außen die Organifation der ein- 
heimifchen Irrenpflege anbahnte, die zeitgemäße Fürforge für die 
Neuaufnahmen wie für die Entlaflenen einführte und befeftigte, 
und daneben auch »Schule« bildete durch Ausbildung einer großen 
Anzahl von Fachkollegen des In- und Auslandes. Das ift Illenau, 
in großen Umriflen gezeichnet, deflfen jojähriges Wirken wir heute 
begehen. 

Doch laflen Sie uns erft in rafchen Zügen dem heutigen 
Tage gefchichtlich uns nähern. Noch habe ich ja erft den Gedenk- 
tag des Silberjubiläums flüchtig berührt. Welche bedeutfame 
Spanne Zeit großer hiftorifcher Thatfachen haben wir feitdem durch- 
lebt! Auch unfere Anftalt, wenngleich eine ftille Friedensinfel, ift 
von dem Wogenfchlag der mächtigen Zeiterlebnifle, deren Zeugen 
wir fein durften, nicht unberührt geblieben. Bedarfs befonderer 
Erwähnung, daß auch wir Illenauer, gleich unfern deutfchen 
Brüdern draußen, mit offenem Herzen, begeifterter Gefinnung und 
mit aller Kraft des Wollens, foviel uns möglich, an den Ereigniflfen, 
welche die glänzende Wiedergeburt unfers Vaterlandes fchufen, 
teilgenommen haben? Im weiteren muß ich der bedeutungs- 
vollen Fügungen, der vielen ernften und freudigen, im Innenleben 
unfers Haufes gedenken, die ungleich ftärker und fühlbarer in 
diefer zweiten Jubiläumshälfte an uns herangetreten find, als in der 
erften. Geftatten Sie nun, hochzuverehrende Anwefende, die 
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wichtigften derfelben an Ihrem Blick vorüberzuführen; ich erledige 
damit den hiftorifchen Teil meiner heutigen Aufgabe. 

Ich beginne mit dem großen Jahr 1870, deflen begeifternde 
Rufe im ewig denkwürdigen Julimonat auch in unfer Illenau 
drangen : im Anfang ernft beforglich vor den Schrecken des Krieges 
für unfere faft unter den Kanonen einer großen feindlichen Feftung 
gelegene Anftalt, dann immer jubelnder, als Sieg auf Sieg fich 
an die Fahnen unferes unvergleichlichen deutfchen Heeres heftete. 
Eine anfehnliche Zahl von Bedienfteten — alle, die nur irgend ab- 
kömmlich waren — hatte fich den aktiven Truppen angefchloffen ; 
zwei Ärzte, Kirn und Neumann, mehrere unferer heften Wärter 
und Wärterinnen waren als Freiwillige in den Felddienft bis weit 
nach Frankreich hinein, andere in die badifchen Lazarete als 
Krankenpfleger eingetreten. Wie diefe auf dem Feld der Ehre 
draußen, fo widmeten die Zurückgebliebenen im Haufe ihre ge- 
fteigerten Pflichten freudig dem Dienft fürs Vaterland, bemühten 
fich Angeftellte und Kranke in der Fertigung von Verbandgegen- 
ftänden, im Sammeln von Liebesgaben. Im Winter 1871 durften 
wir während mehrerer Monate auch Verwundete in unferm Haus 
verpflegen. Unvergeßlich wird allen Teilnehmern die Friedens- 
feier im März desfelben Jahres bleiben, zu deren ewigem Gedächtnis 
eine ftattliche Linde gepflanzt wurde, dort am Eiskellerwäldchen, 
wo der Blick fich öffnet rechts auf die heimatlichen Schwarzwald- 
berge, links auf das in heißem Ringen wiedergewonnene Elfaß 
mit dem filbernen Rhein, von nun an »Deutfchlands Strom, nicht 
Deutfchlands Grenzers und auf die Ruhmeshügel von Weißenburg 
und Wörth. 

Die nächften Jahre fanden unfer Illenau in liebgewohnter 
Berufsarbeit — nur unter den immer fühlbareren Sorgen um den 
wachfenden Krankenftand des Haufes. Die zunehmende Über- 
füllung, welcher durch die höchftmögliche Belegung der Kranken- 
räume nur mangelhaft genügt werden konnte, ohne aber die Sorge 
wegen einer drohenden Exfpektantenlifte zu bannen, und andrer- 
feits der Ruf unferer Hochfchulen nach Errichtung eigener pfych- 
iatrifcher Kliniken hatten 1873 die Vorlage eines diesbezügÜchen 
Projekts vor unfere Landftände veranlaßt, und 1874 zum Befchluß 
der Erbauung der IrrenkHnik in Heidelberg geführt. Bis dahin 
fuchten wir durch Erweiterung unferer vorhandenen Baulichkeiten 
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noch, fowcit möglich, Raum für den Krankenandrang zu fcliaffen, 
der trotz der aUmälilichen Errichtung von Kreispflegcanftaltcn noch 
immer ein gefteigerter war. Beherbergte doch Illenau damals 
490 Kranke, bei einer normalen Belegziffer von 350—380 Köpfen! 
Alle Korridore in den halbruhigen und unruhigen Abteilungen, 
fogar die Tagesfäle der letztern erhielten mehrere Betten, welche 
nicht feiten Händig belegt waren. Da wurde für die dringendfte 
Not bei uns Raum gefchaffen durch die Erftellung von einigen 
Aufbauten: auf der Frauenfeite wurde über dem Wafchpavillon 
ein zweites Stockwerk errichtet, und auf der Männerfeite über den 
Werkftätten. Letztere wanderten in ein neues Gebäude über näciift 
den Ifolierabteilungen und in Verbindung mit dem Hauptbau. So 
konnten ca. 50 weitere Kranke untergebracht werden. Es war 
die erfte Änderung und Vergrößerung des urfprünglichen Anftalts- 
plans feit der Erbauung Illenau's. Die neuen Räume find zum 
größten Teile fo zweckmäßig erftellt und haben fich fo bewährt, 
daß fie auch heute noch im Gebrauch geblieben find. 

Das Jahr 1878 umfchließt das fchwerfte und fchmerzlichfte 
Erlebnis, welches unferer Anftalt bis dahin aufbewahrt geblieben. 
Roller, Illenau's Gründer und bis dahin leitender Direktor, ftarb 
am 4. Januar, dem Tag feines einftigen Dienfteintritts. Noch im 
Vorjahre war ihm und uns allen diefer Tag ein hohes Jubelfeft 
gewefen. Damals hatte der gefeierte Mann noch frifch und rüftig 
fein goldenes Jubiläum begehen dürfen unter den huldvollften 
Gnadenbezeugungen feines Fürften, der ehrenden Anerkennung 
der Behörden und den herzlichften Glückwünfchen des ganzen 
Haufes, der inländifchen und auswärtigen Freunde. Schon im 
Herbft desfelben Jaiires wurde er zuneiimend kränkHch; der Er- 
holungsaufentiiait im liebgewohnten Petersthal hatte diesmal feine 
bewährte Wirkung verfagt. Immer banger folgten wir den Zeichen 
eines tiefen innern Leidens, deffen beforglicher Charakter mehr 
und mehr zu Tage trat. Tapfer führte der ftarke Geift und mit 
kraftvoller Hand das Steuer feiner geliebten Anftalt ; felbft auf dem 
Krankenlager, das zum Sterbebette werden follte, nahm er noch 
regelmäßig die Tagesberichte entgegen, während er klar und ge- 
faßt, glaubensmutig und ergeben fich zum letzten Schritt rüftete. 
Wir vergelFen die Stunde nicht, wir wenige, die mit feinen ge- 
beugten Angehörigen den verehrten väterlichen Freund in jenen 
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letzten Tagen noch umgeben durften, bis endlich der Tod das 
teure Leben fanft und fchmerzlos einforderte. 

Verweilen wir einige Augenblicke beim Bilde des geliebten 
Verklärten, deflen Leben nnd Wirken eine Epoche in der Gefchichte 
des Irrenwefens unfers Heimatlandes und weit über deflen Grenzen 
hinaus bezeichnet. > 

Roller ift geboren 1802 in Pforzheim, als Sohn des Irren- 
und Siechenhausphyfikus Dr. Joh. Chrift. Roller, der 18 14 während 
des Kriegstyphus feiner Berufsthätigkeit zum Opfer fiel. Nachdem 
er in Karlsruhe unter Hebel das Gymnafium beendet, bezog er 
die Univerfitäten in Göttingen und Heidelberg, und befuchte fodann 
Paris, Belgien, Holland, Berlin, wo er überall Beziehungen zu den 
pfychiatrifchen Koryphäen, denen er bald felbft würdig fich zu- 
gefellen foUte, anknüpfte. In die Heimat zurückgekehrt, trat er 
als Afliftenzarzt in die unter Leitung des tiefdenkenden Groos 
flehende Anftalt in Heidelberg ein, am 4. Januar 1827. Hier 
unterhielt er den engflen freundfchaftlichen Verkehr mit den damaligen 
Größen und den aufftrebenden bedeutendem Jüngern Kräften der 
Alma mater, fo namentlich mit Chelius, Mittermaier, Zöpfl, 
Breitenbach, dem Phyfiker Jolly, dem jungen Anatom Ecker, 
der fpäter ruhmreich unfere Freiburger Hochfchule zierte. Rafch 
wurden von dem fcharfen Auge des neuen Afllflenzarztes die un- 
heilbaren Mängel des damaligen Anflaltswefens und -Lebens durch- 
fchaut, rafch, wie es in feinem feflen energifchen Wefen lag, der 
Weg zur Abhilfe erkannt und befchritten. Diefe Abhilfe lag allein 
in einem Neubau außerhalb des Getriebs einer großem Stadt, und 
in der gänzlichen Änderung der Innern Organifation, die durch- 
aus einer oberflen ärztlichen Leitung unterflellt werden mußte. 
In einer heute noch beachtenswerten Schrift über »Bau und Leben 
einer Irrenanflalt« legte Roller feine Grundfätze mit der ihm eigenen 
durchfichtigen Klarheit und fiegreichen Überzeugtheit nieder. Damit 
begann feine rcformatorifche Thätigkeit, welche durch die hoch- 
herzige Teilnahme unfers hochfeligen Großherzogs Leopold 
und durch die verfländnisvoUe Unterflützung seitens der Regierung 
und der Ständekammem endlich zur erfehnten Erfüllung führte. 
1838 wurde der Bauplatz für die genehmigte neue Anflalt in der Nähe 
von Achem aufgefunden, 1842 der von Baumeifler Voß gemein- 
fam mit Roller entworfene Bau vollendet, und am 23. September 
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desfelben Jahres die Überfiedlung von Heidelberg aus vollzogen. 
Sie gefchah in 4 Zügen, deren erfter von Hergt, die zwei folgenden 
von Fifcher, und deren letzter von Roller felbft geleitet wurde. 
Zu diefen 245 Kranken kamen noch 46 aus der Pforzheimer Filiale, 
fo daß lUenau mit 291 Pfleglingen feinen Anfangsbeftand antrat. 
Mit diefen wenigen Zügen ift das äußere Leben unfers Roller 
umfchrieben; von jetzt an gehörte er nur noch feinem Illenau an, 
dem er das Stempel feines organifatorifchen Genies aufdrücken, 
und die Anwartfchaft, eine Mufteranftalt für alle zivilifierten Länder 
zu werden, fichern follte. Und wie hat Roller dies bewährt! 
Welche Fülle von Fortfehritt umfchließen diefe letzten 36 Jahre 
feines unermüdeten Wirkens! Wir Epigonen vermögen uns nicht 
mehr in Zeiten zurückzuverfetzen, wo der Verwaltungsbeamte noch 
allgemein und allein der »Herr« war, und der Arzt nur der ein- 
gefchränkte Untergebene; wo die Stelle der Oberwärterin durch 
den Oberwärter der Männerabteilung (vorübergehend durch einen 
Brigadier der Gendarmerie!) mitverfehen wurde; wo die Koft 
der Kranken an gewinnfüchtige Pächter vergeben, die Kranken 
felbft fich in ihrem Tagesaufenthalt auf Treppen und enge duftere 
Korridore angewiefen fanden — von der troftlofen Verfchleppung 
der Aufnahmen Hilfefuchender von draußen ganz zu gefchweigen. 
Hier galt es nichts mehr und nichts weniger als alles umzugeftalten, 
voran den ärztlichen Charakter eines folchen Krankenhaufes 
durchzufetzen, den Arzt in die Leitung zu ftellen, in die Behand- 
lung der Kranken neben den richtigen medizinifchen Grundfätzen 
echte Menfchlichkeit, Hingabe und Geduld einzuführen, die Kollegen 
draußen und das Publikum aufzuklären, die Vorurteile gegen die 
Kranken fowie gegen die Anftalt als Heilaufenthalt zu benehmen, 
die Behörden zur Mithilfe für fchleunige Verbringung der Er- 
krankten zu gewinnen, thatkräftig und einfichtsvoU für die Ent- 
laflenen Sorge zu tragen. Alle diefe großen Aufgaben hat Roller 
mit fcharfem Blicke erkannt, und mit einem unbefiegbaren ftets 
erhöhten Mute gelöft — wiederum, wie wir anzuerkennen nicht 
unterlaflen dürfen, mit Unterftützung einer erleuchteten Regierung, 
und mit Hilfe gleichgefinnter Mitarbeiter, die er mit feltenem Ge- 
fchicke auszuwählen verftand. Das von Roller entworfene Statut 
für Illenau ift muftergültig geblieben für In- und Ausland, und 
bildet auch wieder die Grundlage des zeitgemäßem neuen, womit 
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unfre Behörde uns zum heurigen Jubiläumsjahr befchenkte. Nicht 
minder bezeugen unfre Hausordnung und unfre Dienftinftruktionen 
in jedem Paragraphen die Meifterhand des bedeutenden Irrenarztes 
und edlen Menfchenfreunds. Ich müßte eine Gefchichte eines fo 
fein gegliederten, harmonifch arbeitenden Organismus fchreiben, 
wenn ich anführen wollte, was wir der Einficht, Umficht, Energie 
RoUer's verdanken. Durch ihn hat unfer Illenau jene Bahnen 
angewiefen erhalten, die fein inneres Leben vorzeichneten, die 
Arbeitsfreude des einzelnen, das Zufammenwirken aller fchufen, 
ihm feine Stellung nach außen errangen. Und nicht genug: auch 
die Beziehungen lUenau's zu den übrigen Anftalten, deflen Geltung 
im Rate der Kollegen Deutfchlands waren Roller 's Werk. Er 
wurde Mitbegründer und Mitredakteur des erften und lange Zeit 
einzigen Fach Journals, der »Allg. Zeitfchrift fiir Pfychiatrie«, und 
Mitglied des Vorftands im Verein der deutfchen Irrenärzte, in 
deren Verfammlungen er mit Jacobi, Damerow, Flemming, 
Zell er den Mittelpunkt bildete. Auch mit den hervorragendften 
Kollegen des Auslands wurden Freundfchaftsbündniffe geknüpft, 
Befuche getaufcht; lUenau's Name trat unter die gefeiertften der 
Anftalten des Kontinents; jedes neue Jahr fah zahlreichere Rat- 
fuchende in Bau- und Adminiftrationsangelegenheiten hier; für 
auswärtige Neubauten wurde Roller maßgebender Experte. Ärzte 
und vor allem Kranke aus allen Gauen Deutfchlands, Öfterreichs, 
Italiens, der Schweiz, Frankreichs, Rußlands fuchten die badifche 
Anftalt auf, und trugen deren Ruhm heimwärts. Es war Mitte der 
50er Jahre, daß Fair et, der Ältere, einer der Koryphäen der 
Parifer Schule, feinem Befuche in Illenau eine eigene mono- 
graphifche Studie widmete. Und neben diefen wachfenden be- 
deutungsvollen Beziehungen mit In- und Ausland wurde die Or- 
ganifation des einheimifchen Irrenwefens immer umfaffender be- 
trieben: durch Roll er 's Fürforge und unermüdlichen Sammeleifer 
entftanden die Wohlthätigkeitskaflen unfrer Anftalt zur Unterftützung 
armer Entlaffener, hilfsbedürftiger verdienter Wäner und deren 
Familien; für die Armen der Umgebung lUenau's wurden Mittel 
zur arzneitaxefreien ärztlichen Behandlung vorgefehen. Um diefelbe 
Zeit, bereits anfangs der 50er Jahre, wurde zur Gründung einer 
Wärterfchule gefchritten — die Morgengabe der badifchen Kollegen 
zu Roll er 's 2 5 jährigem Jubiläum bildete den erften Grundftock — 
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um junge Leute von auswärts zum Krankendienfte heranzubilden. 
Leider konnte das damals zeitgemäße Unternehmen bei den lange 
unzureichenden Mitteln zu Lebzeiten feines Gründers eine Aus- 
führung nicht mehr finden; dafür wurde Roller die Freude und 
Befriedigung zu teil, feinen Lieblingsgedanken unter die humani- 
tären Beftrebungen unferer Großherzogin aufgenommen und 
vollendeter, als es in lUenau möglich gewefen, in fegensvoller 
Ausdehnung über unfer Land ausgeführt zu fehen. 

Mit den Staatsärzten Badens wurde eine ebenfo freundfchaft- 
liche als thatkräftige Verbindung ins Leben gerufen, um Hand in 
Hand mit ihnen zu gehen in der zweckmäßigften Organifation 
der Aufnahmen und Entlaflungen der Kranken ; die Gründung des 
früheren ftaatsärztlichen Vereins und feines angefehenen litterarifchen 
Organs ift zum großen Teile Roll er 's Werk. Erinnerungsfroh 
verzeichnet unfere Chronik die Tage, an welchen wiederholt die 
ftaatsärztlichen Kollegen ihre Jahresverfammlungen in den Anftalts- 
räumen abhielten, und warm ift in Illenau's Kollegen von jenen 
Tagen her der Wunfeh geblieben, daß diefes durch die Jahre und 
durch gleiche Ziele geweihte Band der Zufammengehörigkeit be- 
wahrt bleiben möge — zum Frommen unferer gemeinfamen hu- 
manitären Aufgabe! Auch die Gründung des füdweftdeutfchen 
Vereins der Irrenärzte, welcher heuer fein 25 jähriges Jubiläum 
begeht, und neben der Pflege wiflenfchaftlicher und praktifcher 
Intereflen vornehmlich den kollegialen Verkehr fo w^ohlthuend 
als mächtig befördert hat, ift Roll er 's Vorgang und Energie zu 
danken. 

Es ift ftaunenswert, und nur aus den faft unerfchöpf liehen 
geiftigen Hilfsquellen eines fo bedeutenden Mannes zu erklären, 
daß Roller neben diefer umfaffenden Thätigkeit, neben feinen 
täglichen Befuchen bei den Kranken, neben feinen Familienpflichten, 
denen er als zärtlich fiirforgender Vater und Bruder — der ehr- 
würdige Patriarch des gaftfreundlichften Haufes — oblag, endlich 
neben feinen zahlreichen ärztlichen Konfultationen noch Muße finden 
konnte für fchriftftellerifche Arbeiten. Und doch hat Roller 
deren mehrere und größere auf dem Gebiet der Adminiftration 
und der gerichtlichen Pfychiatrie hinterlaflen, welche muftergültig 
in der Form, bleibend wertvoll in ihrem Inhalt find. In vielen 
und mit den fchwierigften Fragen der forenfen Pfychologie ift 
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Roller weitblickend und grundlegend feiner Zeit vorausgeeilt, wie 
er denn auch fpät noch die Genugthuung erfahren durfte, daß die 
neue deutfche Reichsgefetzgebung in der maßgebenden Faflung 
des § 51 ganz auf die RollerTchen Anfchauungen eingetreten ift. 

Wenn ich diefen kaum fpärlich zureichenden Zügen feines 
Wirkens auch noch ein Bild der lebendigen Perfönlichkeit Roll er 's 
beifügen darf, die allen unvergeßlich bleiben wird, welche das 
Glück hatten ihn zu kennen und fich ihm zu nähern, fo wüßte 
ich dies nicht wahrer und fchöner, als wie die berufene Hand 
feines geiftesverwandten Freundes und Mitarbeiters es gezeichnet hat: 

»In dem Kerne ein unerfchütterliches Gottvertrauen, umgeben 
und durchdrungen von einem lebendigen Geifte, von klarer tief- 
dringender und umfaffender Einficht, warmer Liebe für alles, was 
gut und edel; von unverfiegbarer Menfchenliebe und einem tiefteil- 
nchmenden Herzen für die Leiden der Mitmenfchen; von nie er- 
müdendem Drange des Wohlthuns, einem feften Willen mit der 
Gabe energifch rafchen Handelns und ausdauernden Fefthaltens an 
dem als gut und recht Erkannten, von einer Opferfreudigkeit ohne 
Grenzen, der befondem Gabe, alles Gute fchnell zu erfaflen, 
weiter auszubilden, andere zur Ausführung und Verbreitung in 
weitern Kreifen zu gewinnen; von tiefgegründetem Streben und 
Arbeiten für Wiflenfchaft mit vielfeitiger Ausbildung, verbunden 
mit felbft verleugnender Befcheidenheit; von treuer begeifterter Liebe 
für fein Fürftenhaus, die badifche Heimat und das deutfche Vater- 
land; von zärtlicher Liebe für die Angehörigen und Freunde und 
einem liebevoll wohlwollenden Sinn für alle, die fein weitgehendes 
Wirken ihm nahe brachte«. — 

Nach einem zehnmonatlichen Interregnum wurde im No- 
vember 1878 die Leitung lUenau's dem hochverdienten langjährigen 
Freunde Roller's, Hergt, übertragen. Es wird kaum in den An- 
nalen einer Anftalt verzeichnet fein, daß ein Mann bereits über der 
Grenze, welche der Pfalmift als feiten erreichtes Ziel dem menfch- 
lichen Leben zieht, ein fo großes und verantwortungsvolles, die 
gefammte Vollkraft beanfpruchendes Amt zu übernehmen gewagt 
hat. Hergt hat es gewagt, und die Aufgabe, zu der ihn das 
Vertrauen feines Fürften berief, glänzend erfüllt. Bevor ich die 
Markfteine diefes Wirkens Ihnen aufzeige, lafTen Sie uns im An- 
fchluß an die Charakteriflik Roller's auch fein Bild rafch umziehen. 
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das Bild des Lebensfreundes, des Menfchen von goldener Treue, 
des Arztes von Gottes Gnaden. Hergt eignete fich in feinem 
Wefen nach Anlage und Entwicklung zur Ergänzung Roller's, wie 
fie vollendeter, fchöner, fegensreicher nicht hatte gefunden werden 
können. Dem Weitblick Roller's entfprach der Tiefblick Hergt's, 
dem Talent des erftern fürs allgemeine ftand des andern ein- 
geborner Sinn fürs einzelne, für die individuelle Menfchennatur 
zur Seite. Den Organifator des Irrenwefens im Lande unterftützte 
der Organifator der RollerTchen Ideen im Anftaltsinnern: den 
feurigen Mut und die lebhaft rafche Energie in jenem die milde 
Ruhe und unbegrenzte Geduld in diefem. Aber auch Hergt 's 
ftillgegründeter Natur mangelte keineswegs der kräftige Wille; nie 
Heß er den Mut finken auch bei den fchwierigften und opfer- 
vollften ärztlichen Aufgaben; jedem unbefriedigenden oder un- 
vollendeten Kurergebnis fetzte der findige Kopf und das unerfchöpf- 
liche Herz einen neuen zielbewußten Verfuch entgegen; feinem 
fonnigen wohlgeftimmten Wefen verfchloß fich keine Individualität; 
zu jeder fand er den paflenden, zuletzt fiegreichen Zugang. Seine 
umfaflenden ärztlichen Kenntniffe von den Univerfitätsjahren her 
wurden durch die forgfamfte mit allen neuern Methoden gefchärfte 
Beobachtung und durch unabläffige Privatftudien mit jedem Jahr 
wx'iter und vertiefter. Den Kollegen waren feine Diagnofen und 
namentlich feine überdachten Behandlungsratfchläge Autorität. So 
entfprach dem unbegrenzten Vertrauen der Kranken zu ihrem Arzte 
auch das gleiche feitens der jungem Kollegen. Kein Irrenarzt 

— ich getraue mich es auszufprechen — hat je über eine folche 
Erfiihrung in feinem Spezialgebiet verfügt, und einzig nur ift es zu 
beklagen, daß diefe reichen Schätze, diefes geklärte fiebere Wiffen 
nicht bis zum kleinften Goldkorn uns bewahrt blieb. Denn der un- 
ermüdliche Krankenfreund hat bei feiner Auffliffung der praktifchen 
Pflicht eines Irrenarztes fich felbft nie Ruhe und noch weniger 
Muße zu litteiarifchen Arbeiten gegönnt. Hergt hat wohl eine 
Reihe von kleinern Auffätzen pfychiatrifchen Inhalts gefchrieben, 
von denen jede Zeile die "Meifterhand verrät, aber nie aus eignem 
Antrieb, ftets nur auf äußern Anlaß. Da konnte er in einer einzigen 
durchwachten Nacht einen Vortrag von vielen Bogen hinfchreiben 

— es ftrömte die Fülle der Gedanken, der Iirfahrungen und Be- 
obachtungen förmlich aus feiner Feder — aber zum Ausarbeiten 
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von größern Werken, wozu er in erfter Reihe berufen gewefen, 
kam er nicht. Dafür gab er neidlos, ja erfreut, allen und jedem 
fein Beftes, was er durch Jahre hindurch beobachtend fich ge- 
fammelt, fcharffinnig erdacht hatte: fo ift er, ohne es zu fuchen, 
der Lehrer feiner Jüngern Mitarbeiter geworden. Die Kollegen, 
die in Illenau cinft ihre pfychiatrifche Laufbahn begonnen und 
fpäter akademifche Lehrftühle zierten oder noch zieren — die 
Gudden, v. Krafft-Ebing, Kirn — fowie die andern, welche von 
hier aus in die Leitung andrer Anftalten übertraten — die Haffe, 
Fifcher, Eickholt, Roller jun. und viele Auswärtige — be- 
trachten und verehren in Hergt ihren Lehrer, und nicht zum 
wenigften Der, welcher heute vor diefer Feftverfammlung die Ehre 
hat, um die Schläfen feines verklärten Freundes und Meifters den 
verdienten Kranz zu legen. Alle mehr oder minder verdanken 
wir mit das Belle, was wir haben, diefer geiftigen Nachwandrung. 
In Hergt 's Perfönlichkeit find drei Eigenfchaften vor allen 
hervorragend: die Befcheidenheit, der Gehorfam und die 
Treue. Füge ich dazu als weitere noch: feine Selbft- und 
Bedürfnislofigkeit und feine Frömmigkeit, fo glaube ich die 
Hauptumrifle um diefe vortreffliche Mcnfchennatur, die wir unfer 
nennen durften, gezogen zu haben. Seine Frömmigkeit, die ich 
befonders hervorhebe, war eine wahre und aufrichtige; fie er- 
fchien in ihm als die »göttliche Gleichfetzung von Kraft und 
Liebe und als die Vereinigung beider Gegenfätze im innem 
Menfchen«, und blieb in unbeftochener vorurteilslofer Menfchen- 
liebe auch frei von jeder Unduldfamkeit. Nie hat der hochge- 
finnte gerechte Mann die Überzeugungen andrer angctaftet; ob- 
wohl für fich überzeugter Katholik, ehrte er perfönlich und 
fchirmte er als Direktor die freie Herzensregung eines jeden, 
wachte er über den nachbarlichen Bekenntnisfrieden im Haufe. 
Jede andre Behauptung, wie diefe wohl gelegentlich und zu 
Hergt 's bittcrm Schmerze verfucht worden ift, hat die Wahrheit 
gegen fich. Nur gegen die moderne Tagesphilofophie, welche von 
den Triumphen der Mechanik und Empirie geblendet den Thatfachen 
des Geiftes gegenüber es oft fo leicht nimmt und auch die For- 
derungen der Ethik unter die Naturgefetze zu ftellen verfucht, 
trat er lebhaft ins Gewehr, und räumte keiner noch fo glänzenden 
Dialektik die kleinfte Geltung ein, wenn fie fein Ideal der fitt- 
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liehen Freiheit und das Zugeftändnis der felbftändigen Urfprüng- 
Hchkeit des Geiftigen bedrohte. Darwin 's fäkulare That hat aus 
diefem Grunde den fonft gerne verehrenden Mann ftets kühl ge- 
laflen, und weder Schopenhauer noch der Philofoph des 
Unbewußten vermochten in ihm, dem genauen Kenner der 
Patriftik, fauftifche Befchwerden aufzurühren. Nur Lotze's vor- 
nehme Geiftesart, in welcher Leibnitz'fcher Tieflinn mit ge- 
reiftem naturwiflenfchaftlichem Weitblick fich verklären und auch 
die Forderungen des Herzens ihre Stelle finden; welcher die Wahr- 
heit ein Gut bedeutet — ließ feine Wange rot und röter glühen in 
verwandten Anklängen an die eigne, übrigens ftreng pofitive 
Weltanfchauung. Mit des Dichters Worten zu reden: »er hatte 
ein offenes Auge für den Zauberpalaft des Lebens und der Natur, 
und ein erhobenes zu dem geftirnten Himmel, der über den 
Gräbern fteht«. Nie beweinte er die Menfchheit, fondern nur 
Menfchen. Inmitten des eignen Leids, das ihm das Leben reich 
zugemeflen, blieb feine Seele ftille — sub specie aeterni. 

Einzig in ihrer Art, und vielleicht nie mehr wiederkehrend, war 
die Zufammenarbeit beider Männer, RoUer's und Hergt's. Es war 
das vollendete Wirken aus einem Gufle: zwei Seelen, die im Denken 
fich ergänzten, in der Gefinnung, in der mitleidsvollen Liebe für die 
Kranken fich durchdrangen. Was Roller erdacht, erhielt fofort 
in Hergt's Geift konkretes Leben und Geftaltung; was wiederum 
diefer an Einzelbedürfniflfen und Wünfchen während feines reich- 
lich I4ftündigen Arbeitstags und ungezählter Nachtwacheftunden 
erkannt und erfaßt hatte, gewann in Roller die allgemeine aus- 
führende Norm. Es war ein mächtiger Zauber für alle Neuein- 
tretenden, diefes Zufammenwirken zu fehen, welches äußerlich an- 
fcheinend getrennte Wege ging, von innen aber aus einer Wurzel 
trieb: diefes Sichverftehen ohne viele Worte, diefes freie Ge- 
horchen ohne Überredung, diefe harmonifche Schaffensfi-eude ohne 
Mißklang. Freilich kam zu der Macht gleichgefinnter Beftrebungen 
und zu der Sympathie der Herzens- und Charakteranlagen noch 
ein perfönliches Bindemittel hinzu, das beide Männer in ihrem inner- 
ften Sein zufammenfchmolz: es war das himmlifche Feuer einer 
wahlverwandten Freundfchaft, wie fie veredelter und inniger nicht 
erfühlt, treuer nicht gelebt werden kann. Beide dachten, empfanden 
und fchufen in ihrem Beften nicht nur miteinander, fondem zu- 
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gleich füreinander, und nie hat das von eignen Schickfalsfchlägen 
fchwer heimgefuchte Herz unfers Hergt fchmerzlicher geblutet, 
als wo der jüngere Freund dem altem, im Tode ihm voran- 
gegangenen, nach 43 jährigem Lebensbunde das Auge fchließen 
mußte. 

Unfer hiftorifcher Rückblick knüpft an unfers zweiten Illenauer 
Direktors Amtsthätigkeit an, als deren Beginn wnr oben den No- 
vember 1878 bezeichneten. Leicht war feine Aufgabe nicht. Im 
innerften Herzen konfervativ und durchdrungen von der Richtig- 
keit der Roller' fchen Anftaltsgrundfätze, zu deren fegensvoller 
Durchführung Hergt fo wefentHch beigetragen, verfchloß fich 
gleichwohl der Nachfolger, bei aller Treue an die Tradition feines 
großen Vorgängers, doch auch den Forderungen des Zeitgeiftes 
in den Fortfehritten der Irrenpflege nicht. Es wird ftets ein 
Ruhmestitel, befonderer Anerkennung würdig, für Hergt's Direk- 
torium bleiben, daß er an der Schwelle des Greifenakers noch ein 
fo lebendig regfames Interefle, ja geradezu eine jugendliche Elafti- 
zität den gefteigerten und vielfach veränderten Anfprüchen der 
innern Einrichtungen und des Dienftes entgegenzubringen ver- 
mochte. Er wußte Treue ans Alte mit Wärme fürs erprobte 
Neue mit feltener Befonnenheit zu vereinen. So bezeichnet feine 
Amtsthätigkeit eine Reihe von wichtigen Fortfehritten im Gefchäfts- 
gang wie im Anftaltsinnem , fowie im baulichen Ganzen felbft, 
welch letzteres bis dahin — von den oben erwähnten Aufbauten 
abgefehen — in dem Rahmen des Anfangsgrundrifles geblieben 
war. Die unter Roller fchon begonnene »freie« Behandlung der 
Kranken mit Befeitigung des Restraint's — Conolly's unfterbliche 
Reform — , die Einfuhrung der Bettbehandlung bei Aufregungs- 
zuftänden, die Erftellung von Wachftationen in den einzelnen Ab- 
teilungen, von Ifolierzimmern im Trakt der Halbruhigen, wichtige 
Änderungen in den Thür- und Fenfter\'erfchlü(ren — bezeichnen 
die übrigens lange nicht voUftändige Reihe der VerbefTerungen 
in unferm Haufe. Es wäre dem rüftigen Greife, der mit 80 Jahren 
noch um die kleinen BedürfnifTe des Haufes täglich fich kümmerte, 
von früh bis fpät das Haus prüfend durchwanderte (ohne je nur 
eine einzige Woche Ferien!), wohl zu gönnen gewefen, wenn er 
auch die Freude der elektrifchen Beleuchtung, wofür er wahrhaft 
fchwärmte, noch hätte erleben dürfen. Sie ifl uns, nebft einer 
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neuen Waflerleitung, als wertvoUftes Jubiläumsgefchenk heuer be- 
fchert worden. Von baulichen Änderungen unter unferm zweiten 
Direktor führe ich die drei wefentlichften auf: die Neuordnung 
und den Umbau des gefammten Latrinenfyftems in unferm Haufe, 
wodurch diefe jahrelang fchwebende fanitäre Einrichtung endgiltig 
und befriedigend gelöft wurde; fodann der Umbau der Säle in 
den Zellenabteilungen, wodurch prachtvolle luft- und lichtreiche 
Zimmer an Stelle ungenügender Räumliclikeiten gefchaffen wurden, 
und endlich als größtes den Neubau des Ifolierpavillons auf der 
Frauenfeite für 30 Kranke, der in feiner zw^eckmäßigen feindurch- 
dachten Anlage und Einrichtung uns unfchätzbare Dienfte leidet, 
und, aus den Mitteln der Wärterfchule erftellt, auch den Roller- 
fchen Gedanken diefer Schöpfung nach Möglichkeit verwirklicht — 
den fog. Rollerbau, wie er zum Andenken an feinen großen 
Freund auf Hergt's Wunfeh getauft wurde. Aber auch die zwei 
Baracken für körperlich Kranke, deren Errichtung Hergt nicht 
mehr erleben durfte, find in Grundplan und Einrichtung von ihm 
erwogen und angeftrebt worden. Alle übrigen genannten Neu- 
fchöpfungen wurden ins Leben gerufen, im Bau überwacht und 
in Betrieb gefetzt, während der unermüdliche Mann daneben feine 
ausgedehnten direktorialen Gefchäfte beforgte, nicht feiten noch 
wochenlang ärztlichen Abteilungsdienft verfah, und eine Reihe junger 
Kollegen — der Wechfel in den Mitarbeitern w^ar wiederholt ein 
unangenehm fühlbarer — in ihren Beruf einzuführen hatte. Für- 
wahr: an unferm Hergt war die Gebetsbitte des alten Parfen um 
»fchwerer Dienfte tägliche Bewahrung« in volle Erfüllung ge- 
gangen, und wie hat er fie, im kleinen wie im großen getreu, 
freudig bewährt! 

Als einen befonders denkwürdigen Erinnerungstag verzeichnet 
unfre Anftaltschronik den 25. November 1884, wo unferm Haufe 
der hohe Befuch unfers Großherzogs und unfrer Großherzogin zu 
teil w^urde. Des geliebten innig verehrten Fürftenpaars Erfcheinen 
in den Krankenabteilungen, die huldvolle Gnade, das vom tiefften 
Verftändnis getragene Mitgefühl, wodurch Kranke und Angeftellte 
erhoben und ausgezeichnet wurden — bleiben, allen unvergeßlich, 
an treuem Orte bewahrt. Schon 1880, im Oktober, war uns 
gelegentlich der landwirtfchaftlichen Ausftellung in Achem ein 
kürzerer Befuch unfers Landesherm, und im September 1876 die 
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Allerhöchfte Gnade feitens unfcrs in Gott ruhenden deutfchen 
Kaifers Wilhelm I. zu teil geworden, Se. Majeftät felbft und die 
Kaiferin, begleitet von unfern Großherzoglichen Herrfchaften, ge- 
legentlich eines Herbftausflugs am Eingange der Anftalt begrüßen 
und unfre ehrfurchtsvolle Huldigung darbringen zu dürfen. — 

Am 18. Oktober 1885 wurde es Hergt vergönnt, fein 
50Jähriges Dicnftjubiläum zu begehen, das durch die Anteilnahme 
unfers Großherzogs zu einem unvergleichlichen Gedenktag für die 
Anftalt und deren Freunde fich geftaltete. Die Worte, mit denen 
unfer erhabener Fürft unter Überreichung Seiner Ordensdekoration 
in Brillanten Seinen bewährten Diener ehrte, blieben fortan Hergt's 
teuerftes Vermächtnis und der höchfte Ruhm des fchlichten, be- 
fcheidenen Mannes. Das Andenken an den Fefttag verewigt eine 
Stiftung, deren anfehnlichc Fonds von den Verehrern des Jubilars 
gewidmet wurden; als »Karl Hergt-Stiftung« ift fie zur Er- 
füllung eines Lieblingsgedankens des Jubilars — zur Unterftützung 
invalide gewordner, langjähriger treuer Angeftellter und deren 
Familien — beftimmt. Noch einmal, im Juli des zweitfolgenden 
Jahres 1887, durfte Hergt feiner Freude und dem Bedürfnis feines 
edeln Gciftes, andern wohlzuthun, ein volles Genüge fchaffen, 
als er den 25jährigen Eintrittstag feines damaligen zweiten Arztes 
mit der ihm eignen Herzlichkeit und Sinnigkeit zu einem in der 
Stille großen Fcft unfers ganzen Haufes umfchuf Es war mein 
Dienftjubiläum und darf als folches auch heute eine flüchtige Er- 
w^ähnung finden, weil es ein Monument der Freundfchaft Hergt 's 
zu feinen Kollegen und ein Denkmal der Liebe bildet, wie fie — 
ich wage es mit freudigem Stolz zu fagen — nur in Illenau 
einen fo reichen tiefbewegenden Ausdruck findet. 

Im nächftfolgenden Jahre 1888, am 2. November, begingen 
wir den 80. Geburtstag Hergt*s, der zu einem Jubelfeft des 
Haufes wurde, und durch die von Sr. Königl. Hoheit an den Jubilar 
allergnädigft gefchenkte Bronzcbüfte die auszeichnende Weihe er- 
hielt. Das huldvolle Gefchenk durfte voriges Jahr Aufftellung im 
Lichthof unfers Haufes finden, wo die Büfte mit den lebensvollen 
Zügen unfers geliebten Fürften voll Hoheit und Güte, inmitten 
und über den Relief bildcrn der beiden Gründer, fortan unfer Palladium 
und lUcnau's teuerften Schmuck bildet. Mit der Erftellung diefes 
Denkmals, zugleich des erften unfers Großherzogs im Badener 

Feiircbrift Illenau. i 
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Lande, ift einer der fehnlichften Wünfche unfers Hergt in Er- 
füllung gegangen; leider war es ihm verfagt geblieben, diefe Er- 
füllung noch zu fchauen. 

Im Dezember 1889 wurde auch diefes hochw-ertige und reich- 
verdiente Leben eingefordert. Ein Anfall von Influenza, deren 
Anfänge der gegen fich harte, auf feine ftählerne Gefundheit ver- 
trauende Mann in gewohntem Pflichteifer nicht beachtet hatte, 
führte zu einer Lungenentzündung. Sie wurde zum Vorboten des 
Genius mit der gefenkten Fackel. Am 23. Dezember ift unfer 
Hergt verfchieden. Noch ift der Schmerz zu neu und zu tief, als 
daß ich ihn wieder berühren dürfte, und nur der aufrichtenden wohl- 
thuenden Teilnahme von allen Seiten in jenen Tagen von lUenau's 
Leid will ich dankbar und bewegt gedenken. Am 26. Dezember 
haben wir die teure Hülle zur Ruhe beftattet auf unferm Friedhof, zur 
Seite der ihm vorangegangenen Angehörigen und gegenüber feinem 
großen Freunde, mit diefem im Tode wie einft im Leben verbunden. 

Die Gefchichte des Lebens und Wirkens Roller's und Hergt's 
bildet im wxfentlichen die Gefchichte lUenau's während des ver- 
floflenen halben Säkulums, deflen Gedenktag wir heute begehen. 
Aber nicht Pietät allein und nicht nur hiftorifche Gerechtigkeit 
ließ mich in diefer feftlichen Rückfchau das Bild beider Männer 
vor Ihnen, hochverehrte Anwefende, aufftellen, fondern mehr noch 
fehlen mir der Blick in die Zukunft und auf die Aufgaben, die 
wir als Erben der zwei Ritter vom Geifte übernommen haben, 
diefe Betrachtung als ethifche Pflicht zu fordern. Beherzigen w4r 
es: in dem Ernft der Gefinnung, in der Großheit der 
Berufsziele, in der Schaffensfreude, die nie ermattet, in 
der hingebenden Liebe — lag ihres Lebens Vollgewinn, liegt 
das uns überkommene Vermächtnis! Das find die Tugenden 
unfers Rings, der wie jener in Leffing's tieffinniger Parabel 
uns Nachfahren überliefert ift, deflen Kräfte Illenau zu dem ge- 
macht haben, was es in diefen fünfzig Jahren geworden ift! 

»So ftrcbc jeder von uns um die Wette 

Die Kraft des Steins in feinem Ringe an den Tag 

Zu legen ! Komme diefer Kraft mit Sanftmut, 

Mit herzlicher Verträglichkeit, mit Wohlthun, 

Mit innigftcr Ergebenheit in Gott 

Zu Hilf!« 
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So werden wir in dem Berten, was wir thun, an Roller und 
Hergt anknüpfen; fo nur werden wnr das Ererbte auch erwerben! 



Welches find nun unfere Aufgaben? 

Bevor ich zu dem kurzen Umriffe einer Art von Zukunfts- 
programm für unfere Arbeit und zu einer Darlegung unferer 
Stellungnahme zu den wichtigem pfychiatrifchen Fragen der Gegen- 
wart übergehe, fei mir errt noch eine Ergänzung des hiftorifchen 
Rückblicks gertattet. Es irt Pflicht und Herzensbedürfnis an einem 
Tage, an dem wir die Summe aus den letzten 25 Jahren ziehen, 
dankbar auch der Hilfe und Bemühung zu gedenken, die von den zahl- 
reichen Mitarbeitern der Entwicklung unferer Anftalt gefchenkt wurde. 

Unter ihnen nenne ich zuerft die Ärzte und Geift liehen, als unferm 
engern Kollegium angehörig, welche in dicfeni Zeitraum nach kürzerer oder 
längerer Wirkfamkeit uns verließen. Beim erden Jubiläum 1867 zählten wir als 
Ärzte: Roller, Hergt, Reich, Schule, v. Krafft-Ebing, Kirn, und als 
Geiftliche: Behrle und Ströbe. Von diefen verließ uns v. Krafft-Ebing 1869, 
um nach einer Felddienftzeit im großen Kriege feine glänzende Laufbahn zu 
beginnen, erft in Straßburg, dann in Graz, jetzt auf der Hochfchule in Wien. 
Ihm folgte 1870 Reich, nach 11 jähriger Thätigkeit, jetzt Bezirksarzt in Frei- 
burg; 1871 Neu mann, nach rühmlicher Teilnahme am Kriege als Feldarzt 
und mehrjährigem hiefigem Dienft, jetzt Badearzt von Badenweiler; 1873 Pfarrer 
Behrle, nach 8jährigem fcgensreichem Wirken, jetzt Domkapitular in Freiburg; 
1874 Borell, jetzt Direktor der Kreispflegeanftalt Hub; in demfelben Jahre 
Lehmann, jetzt prakt. Arzt in Oberkirch; 1875 Schul er, jetzt Oberftabsarzt in 
Straßburg ; 1 876 E i c k h o 1 1 , jetzt Direktor in Grafenberg ; in demfelben Jahre Kirn 
nach I2jährigem verdientem Wirken, jetzt ProfelTor und Bezirksarzt in Freiburg; 
1877 Pfarrer Ströbe, nach i4jährigcr gefegneter Thätigkeit, jetzt Stadtpfarrer in 
Wertheim; 1878 Wilfer, jetzt prakt. Arzt in Karlsruhe; 1879 Roller jun. (feit 
1867), jetzt Direktor in Brake; 1880 Dannecker; 1882 Pfarrer Kayfer, nach 
5 jährigem erfolgreichem Wirken, jetzt Stadtpfarrer in Frankfurt; 1885 Schlegel, 
jetzt prakt. Arzt; 1887 öbbecke, desgleichen; 1888 Nadle r, jetzt zweiter Arzt 
an der Anftah zu Emmendingen; 1888 Pfarrer Hafner (feit 1882), jetzt Paftor 
in Elberfeld; 1889 Stark (feit 1880), jetzt Bezirksafllftenzarzt in Gengenbach; in 
demfelben Jahre Franz Fifcher (feit 1884), jetzt Direktor in Pforzheim ; 1890 
Hergtjun.; 1891 Seidner; 1892 Max Fifcher, jetzt Hilfsarzt in Emmendingen. 

Vom Perfonal der Verwaltung verließen uns: 1875 Weigel, 1876 Diehl, 
1882 Ibach, 188$ Heizmann, 1888 Ackermann. Von Oberwärterinnen: 
Fried. Eichhorn Ende Juni d. J. 

Von unfern Apothekern zog 1872 Doli von uns fort, Illenau's erfter 
liederfroher Apotheker; 1881 Seuffert, jetzt in Freiburg; 1885 Sutter, jetzt 
in Pforzheim; 1887 Mors, jetzt in Mannheim. 

2" 
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Groß ift die Zahl der Ehrentage aus langjähriger Dienftzeit, 
welche eine Reihe von Angeftellten in den letztverfloflenen Luftren feiern 
durften, und unfer Haus mit ihnen. Ins Buch der goldnen Jubiläen fchrieben 
fich in diefem Zeitraum ein: die beiden Gründer unfers Haufes, fodann 
Werkmeifter Roß und die Wafchgehilfin Marianne Spißinger— zufammen 4. 
Das 40jährige Jubiläum begingen: Mufiklehrer Ehinger, die Oberwärterinnen 
Weidmann undPelikam, OberwärterKeller, Hausmeifter Rieger, SchlofTer 
Wittmer, Maurer Mattern, Thorwart Urban Huber, Heizer Pelikam — 
zufammen 10. Ihr Silber-Jubiläum feierten: der Vortragende, Direktions- 
gehilfe Dr. Freyburger, Regiftrator Piuma, die Oberwärter Vollmer, Sey- 
fried und Fraas, die Thorwarte Joh. und Balth. Zimmermann, öhl und 
Baumann, Gärtner Hirfch, Schreiner Dahlmeier, die Wärter Becker, 
Volz, Wunfeh, Hacker, Franz Müller, die Wärterinnen Luife und 
Philippine Stumpf, Schumm, Hafer, Becherer, Textor, Augenftein, 
Kunigunde Schmidt, Wafchmädchen Wickersheimer, Köchin Koblenzer 
— zufammen 25. lUenau bindet und verbindet! 

Aber auch der Tod hat leider eine reiche Ernte in unferm engern und 
weitem Kollegium und unter dem Warteperfonal innerhalb der verfloffenen 
25 Jahre abgehalten. Von Hilfsärzten wurden abgerufen: 1884 Otto nach 
mehrjähriger erfprießlicher Thätigkeit an der Pforzheimer Anftalt, Felddienft im 
großen Kriege und nachheriger 5 jähriger Wirksamkeit in Illenau; 1884 Kretz 
nach 6jährigem hiefigem Wirken; er ftarb an den Folgen einer auf dem Felde 
der Ehre im 70 er Kriege erlittenen Schußverletzung. Auch der verdienten 
frühem lllenauer Ärzte, weiland Geh. Hofrats Dr. Fifcher, Direktors in 
Pforzheim, und Medizinalrats Dr. Kaft, zuletzt Bezirksarzt in Freiburg, 
welche beide nach langjährigem hiefigem Wirken draußen getreu die unfrigen 
geblieben waren, fei pietätsvoll gedacht, und in Bewunderung und Verehrung 
fei Guddens Andenken, des einftigen lllenauers und fpätem Obermedizinal - 
rats und ProfefTors in München, bewahrt, welcher den Heldentod der Berufs- 
treue (ur feinen König ftarb, 13. Juni 1886. 

Vom Verwaltungsperfonal fchieden durch Tod: 1872 Buchhalter Eyer- 
mann; 1875 Verwalter Brettl e nach 21 jährigem Dienfte; 1876 Ökonom Kall 
nach 3 8 jähriger Thätigkeit; Regiftrator Piuma mit 31 Dienftjahren. 

Sämmtliche Oberwärter und Oberwärterinnen, welche noch das 
25 jährige Anftaltsjubiläum mitfeierten, fmd in den folgenden zwei Jahrzehnten 
aus unfrcr Mitte abberufen worden : Alle nach reich gefegneter Thätigkeit, 
und tiefbetrauert von den zurückgebliebenen Pflegebefohlenen, Mitarbeiterinnen, 
Kollegen. Es fmd: 1869 Elifabeth vonUngern-Sternberg, Oberwärterinder 
weiblichen Pflegeabteilung, nach 13 jährigem Wirken; 1883 PaulineSchleicher 
und 1886 Sophie Weidmann, beide von der weiblichen Heilabteilung, erftere 
nach 22jähriger, letztere nach 44jähriger Arbeit ; 1889 Tina von Langsdorff, 
von der weiblichen Pflegeabteilung, nach 14 Dienftjahren. — Von den Ober- 
wärtem ftarben die beiden tüchtigen Vollmer und Keller. 

Und welch zahlreiche Verlufte fmd im Perfonal unfers Wärter- und Hand- 
werkerftandes fchmerzlich zu verzeichnen ! Ich zähle die Namen auf, die bei den 
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meiften eine mehrere Jahrzehnte ausfüllende Dienftzeit bedeuten: Hausmeifter 
Rieger, Werkmeifter Dahlmeier, Gärtner Hirfch, Brunnenmeifter Lingen- 
felfer, die Thorwarte Baumann, Joh. und Balthafar Zimmermann, die 
Köchin Keller, die Kutfcher P a u 1 u s und Weber, die Wärter Griesbaum, 
Fugger, Volz, Benz, Wigant, Fix, Bifchoff; die Wärterinnen Chrift ine 
Röfch, Rofine Kropp, Joh. Birk, Kath. Killius, Magd. Schmitt, 
Ag. Koch, Gertr. Schmitt, Magd. Bechtel, Vikt. Haufer. 

Auch unfer wackrer Ehinger, Illenau's erfter Mufiklehrer, ift bald nach 
feinem 40jährigen Jubiläum von uns gefchieden. 

Ehre und Dank dem Andenken aller Heimgegangenen! 

Wenden wir jetzt von den ftillen Hügeln unfers Friedhofs 
das Auge wieder zurück auf den Schauplatz des Lebens und in 
die Gegenwart, fo möge ein Blick auf die feit dem letzten Jubi- 
läum errungenen Fortfehritte in unferm badifchen Gefammtirren- 
wefen unfer hiftorifches Bild abfchließen. Damals verteilte fich 
die Irrenfürforge auf zwei Landesanftalten : lUenau und Pforzheim; 
jetzt find weiter noch zwei pfychiatrifche Kliniken in Heidelberg 
und Freiburg, und die Anftalt in Emmendingen, auf 1000 Infaflen 
berechnet, mufterhaft im Kolonieftil ausgeführt, wohl die voUendetfte 
ihrer Gattung, neu hinzugetreten. Außerdem ftehen noch 9 Kreis- 
anftalten zu unterftützender Mithilfe. In weiteftem Umfange, allen 
Anforderungen des Lebens, der Humanität, der ärztlichen Kunft 
und Wiflenfchaft gerecht werdend und die gefteigerten Bedürfhifle 
der Jetztzeit aufe zweckmäßigfte erfüllend, hat fich das badifche 
Irrenwefen unter den fchirmenden Aufpicien feines hochfinnigen 
Fürften und einer erleuchteten Regierung zu einer Höhe entfaltet, 
wie fie in den deutfchen Nachbarftaaten kaum erreicht, jedenfalls 
nicht überfchritten wurde, wo es für jeden Mitarbeiter eine Luft 
ift, dem machtvollen liebedurchdrungenen Ganzen als dienendes 
Glied fich anfchließen zu dürfen. 



Welches find nun unfre Aufgaben für die Zukunft? 

Nach praktifch-idealer Seite werden fie noch wie vor 
25 Jahren, und für immer, von jenem Wort des menfchenfreund- 
lichen Briten umfaßt, von jenem: »Diene, liebe!«, w^elches unfer 
Roller in den Mittelpunkt unfrer BerufsauffaflTung und Berufs- 
arbeit geftellt wifll^n wollte, als Kanon des Geiftes unfrer Pflicht- 
erfüllung. Und von unferm Hergt ftammt das Wort, das ihm 
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Leitftern feiner vorbildlichen Thätigkeit geworden war: »daß in 
Illenau der nicht genug gethan, der noch mehr hätte thun können«. 
Als ein drittes Gut endlich wollen wir das Wort in unfer Herz 
und in unfer Handeln fchreiben, das die beiden verklärten Freunde 
gerne infam predigten und lebten: die Illenauer Gemeinfchaft. 
Wer von uns hätte fie nicht hundertfältig erfahren in Tagen der 
Freude und des Leids? Verdanken wir es nicht ihrem Segen, der 
aus dem Born achtungsvoller perfönlicher Freundfchaft und eines 
gleichgerichteten gefinnungstüchtigen Berufsftrebens fließt, daß 
unfer kleines Eiland jedem von uns zur friedvoll-freundlichen Heimat 
geworden ift, in unferer herrHchen Natur, die in Wahrheit felbft 
»Gemüt« in fich birgt und widerftrahlt in der ftimmungsvoUen 
Tiefe des landfchaftlichen Bildes? Die Feftrede am Silberjubiläum 
hat diefe Illenauer Gemeinfchaft als den »Zauberftab« bezeichnet, 
»an welchem große Hinderniffe weichen, und deren Macht die 
nicht kennen, welche meinen, fie könnten, losgelöft vom Ganzen, 
um ihre Aufgabe einen Kreis ziehen, über den hinaus fie keine 
Beziehungen zu pflegen hätten«, und fügt bedeutfam hinzu: »daß 
die Illenauer Gemeinfchaft den Partikularismus fo wenig dulde 
als unfer deutfches Vaterland«. Was wir ihr im Innenleben zum 
Segen unferer Pflegebefohlenen danken: die familiale Häuslichkeit, 
worin jeder nach feinen Bedürfnifl!en fein Heim und feine kleine 
Welt findet; unfere gefeiligen Fefte, unfere Unterhaltungen, w^orin 
wir, fei's in heiterm Spiel, fei's in mufikalifchem oder poetifchem 
Genießen, unfere abendlichen Mußeftunden mit den Kranken teilen 
— all dies find Güter und Befitztümer diefes Miteinander- und 
Füreinanderfeins. Rechne ich dazu noch die Ausdehnung diefer 
Gemeinfchaft auch auf das männliche Warteperfonal (bei den 
Wärterinnen befteht fie bereits durch Fürforge unferer Ober- 
wärterinnen), das ich noch enger an uns Vorgefetzte geknüpft 
wiflxin möchte, etw^a in Form zwanglofer Zufammenkünfte und 
durch perfönlichen Verkehr an beftimmten freien Abenden — fo 
habe ich die Aufgabe bezeichnet, deren Löfung bis jetzt uns 
fchh, aber als dringendes Zeitbedürfnis mir am Herzen liegt. Denn 
die Wärter follcn uns nicht nur im Dienfte unterfl:ützen, fondern 
mehr und mehr auch ihre perfönliche Zufammcngehörigkeit zu 
uns empfinden: fie follcn nicht bloß geben, fondern fich auch als 
Mitglieder einer Familie fühlen, und zum eignen Gewinn des 
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Geiftes und des Herzens von uns empfangen. Diefe »Wärter- 
kränzchen«, die ich im Auge habe, follen fich den wiffenfchaft- 
lichen der Kollegen anreihen, worin wir Ärzte uns künftig wieder 
allwöchentlich vereinigen zum Austaufch unferer Erfahrungen, zur 
Bcfprechung von Epikrifen, von neuen Erfcheinungen auf dem 
Gebiete der Fachlitteratur, und namentlich auch zur gemeinfamen 
Bearbeitung einer genauen Statiftik. Beide Neuerungen feien die 
Jubiläumsangebinde für unfer häusliches Innenleben und unfern 
berufhchen Verkehr. — Bei Erwähnung der wiflenfchaftlichen 
Beftrebungen darf ich zwar andeutend nur, weil nur fo dem ftillen 
Sinn der hochherzigen Geberin entfprechend, aber dafür um fo 
dankbarer bewegt der namhaften Stiftung gedenken, welche vor 
zwei Jahren Frau Klara Reimann -Diffene, Illenau's treue 
Freundin, »zu Zwecken der Förderung der Pfychiatrie« unferer 
Anflalt gefpendet hat. 

Wefemlich vermehrt haben fich unferc Aufgaben nach theo- 
retifcher Seite*. Die Ärzte eines fo großen Krankenhaufes follen 
nicht nur dem Heilen der ihnen anvertrauten Pflegebefohlenen 
leben, fondern auch als wifTenfchaftliche Beobachter und Forfcher 
dem Ausbau ihres Spezialgebiets nach Kräften obliegen : fie follen 
an der Förderung der pfychiatrifchen WifTenfchaft weiterarbeiten. 
Ich fage: weiterarbeiten, denn auch auf diefem Gebiet dürfen 
wir auf ein bereits erw^orbenes Befitztum von auch auswärts an- 
erkannten Illenauer Beflrebungen und Leiflungen zurückblicken. 
Jeder, der den Entwicklungsgang unferer noch jungen WifTenfchaft 
verfolgt und felbfl daran mitgearbeitet hat, weiß, wie unendlich 
viel hier noch zu thun ifl. Ungleich den übrigen Schwefler- 
disziplinen ifl die Pfychiatrie noch überall erfl im Werden; alles 



* Die nachfolgenden Ausführungen gehen einer kurzen Bcfprechung der 
wichtigern pfychiatrifchen Gegenwartsprobleme, unter gelegentlichem Einfchluß 
einzelner Zukunftsideen. Infofern diefelben den Illenauer Standpunkt zum Aus- 
druck bringen, möchte ich diefen auch weitem Kreifen gegenüber (foweit es 
nicht fchon bei frühern Gelegenheiten gefchehen ift) bezeichnen, und zugleich 
durch Ablegung meines pfychiatrifchen Glaubensbekenntnifles Mitarbeitern und 
Freunden ein Vermächtnis übergeben, das fie prüfen und ausbauen mögen. Ich 
habe mir erlaubt, in den nachfolgenden gedrängten Sätzen, gereift im Nachdenken, 
Nachprüfen und Beobachten, meine perfönliche Feftgabe zum Jubiläum der teuern 
Anftalt, der ich mein Lebenswerk widmen darf, niederzulegen. In der Feftrede 
des Tages felbft kamen diefelben (bis zum Schlußabfatz) nicht zum Vortrag. 
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faft ift noch in flüfligem Zuftande; kaum da und dort ift eine 
Erkenntniseroberung feft gefiebert, und aucb diefe noch täglich in 
ihrem Beftande bedroht oder in den Grenzen ihrer Gültigkeit 
fchwankend. Der Grund liegt in der ungewöhnlichen Schwierig- 
keit des Unterfijchungsobjekts felbft. Denn noch ringen wir erft 
um die grundlegenden Elemente; fo namentlich für die Anatomie 
des Seelenorgans, fpeziell des Gehirns. Man hat in dem letzten 
Jahrzehnt mit den fcharflinnigft erfundenen Härtungs- und Schneid- 
methoden gelernt in den feinern Bau desfelben einzudringen; be- 
fchreibend, vergleichend, entwicklungsgefchichtlich wird Struktur 
und Bildungsgang unterfucht, mit Wage und Gewicht das Organ 
und deflen einzelne Teile in jedem Einzelfall beftimmt und ver- 
glichen; man zerlegt es in Schnitte, zarter wie das dünnfte Häutchen, 
durchfucht diefe mit den voUkommenften Mikrofkopen, ftudiert 
und zählt die Zellen, verfolgt die ausftrahlenden Nervenfafern, 
legt dann die reihenweife abgetragenen Schnittlagen wieder zu- 
fammen und kombiniert fie in fchöpferifcher Anfchauung wieder 
zu einem Ganzen — alles nur, um die unendlich verwickelte Bau- 
technik des Gehirns und Rückenmarks zu enträtfeln. Vieles und 
Wertvolles ift durch vereinten Fleiß, den keine Mühe bleichte, 
unferm Wiffen erfchloflen worden; aber ungleich mehr harrt noch 
des glücklichen Finders. Namentlich entbehrt für uns pfychifche 
Ärzte die pathologifch-anatomifche Seite der Gehirnkennt- 
nis noch faft ganz des Ausbaus, und gerade diefe ift für uns die 
wichtigfte. Wir bedürfen, trotz bemerkenswerter Vorarbeiten, vor 
allem eines viel umfaflendern Studiums der verfchiedenen Spiel- 
arten des Baus der Hirnwindungen, in welchen wir wohl 
zweifellos eine Hauptgrundlage für das Verftändnis der krank- 
haften geiftigen Veranlagung fuchen dürfen. Als eine nicht 
minder dringliche Aufgabe in dem feinem mikrofkopifchen Ge- 
biete möchte ich das genauere Studium der zentralen Ganglien- 
zelle und der Bindefubftanz in den nervöfen Zentralorganen, fowie 
die Auffindung einer fiebern Färbmethode der fog. Glia bezeichnen. 
Um noch einiges Nächfte zu nennen, fo bedarf die anatomifche 
Natur der fog. ;>Sclerofierung« des Gehirns noch der genauem 
Feftftellung, und zwar nicht nur der mikrofkopifchen, fondem auch 
der mikrochemifchen. Die bezüglichen Befunde wären weiter zu 
verfolgen i) je nach dem urfprünglich irritativen oder aber primär 
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atrophifchen Charakter der Hirnfchrumpfung; 2) nach ihrer ätio- 
logifch verfchiedenen Entftehung (Senium, Potus, Lues etc.). Ex- 
pcrimentell wären die Wirkungen der Zirkulationsftörungen 
auf den mikrofkopifchen Beftand * der Hirnelemente (fpeziell auf 
die Textur der feinem Hirngefäße) nach Cohnheim's Vorgang 
genauer zu erforfchen; fodann die Natur und Genefe der Lymph- 
ftauungen im Gehirn (des fog. Hirnödems) und deren Folge- 
zuftände etc. 

Noch unmittelbarer fprechen uns die Aufgaben an, welche 
der kl in if che Weiterbau unfrer Disziplin aus der täglichen Kranken- 
beobachtung uns in nicht endenwollender Fülle vorlegt. Ich 
übergehe dabei die Aufgaben aus dem fpeziellen Teile, als zu fehr 
in das Fachdetail eingreifend, und wende mich einigen all- 
gemeinern Fragen und Erwägungen zu. Ich möchte Sie bitten, 
mich zu diefem Zweck in unfer nächftes Unterfuchungsgebiet, in 
das pfychologifche, zu begleiten, um auf einem kurzen Gange 
auffteigend die Betrachtungspunkte zu ftreifen, die in jedem Einzel- 
falle zu ebenfoviel Problemen fich ausgeftalten. Hier lehrt uns 
bald fchon eine geläufige Erfahrung, daß wir unfre ärztliche Er- 
kennmis mit der Diagnofe einer erkannten »typifchen« Krankheits- 
form (heiße fie nun Melancholie oder Manie etc.) keineswegs 
abfchließen dürfen. Vielmehr follen diefe generellen Normen uns 
nur als Wegweifer — gleichfam als Eclaireurs — dienen, um 
daraus die individuelle Art des Einzelfalls, erft objektiv be- 
fchreibend und fodann pfychologifch erklärend und verknüpfend, 
uns deutlich zu machen. Denn unendlich mehr als im Reich der 
körperlichen Krankheiten zeigt fich hier im geiftigen Gebiet, daß 
kein Krankheitsfall dem andern gleich ift. Es ändert fich vielmehr 
das allgemeine typifche Bild mit jedem erkrankten Individuum: 
fcheinbar übereinftimmende Zuftände erhalten durch das Lebens- 
alter des Ergriffenen, durch die Körperkonftitution, durch die 
befondere Veranlagung, durch die geiftige Artung und Ent- 
wicklung, namentlich aber auch durch die foziale Atmofphäre, 
in welcher der einzelne gelebt hat, ein beftimmtes, nur jeweils 
dem Betroffenen angehöriges und aus deffen Befonderheit erklär- 
bares Gepräge. So führt die anfängliche rein pfychologifche Be- 
trachtung naturgemäß in die anthropologifche und fozial-pfycho- 
logifchc weiter. Sind doch wir alle das geiftige Produkt aus der 
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angebornen Mitgift, aus unferer Selbfterziehung und aus der ein- 
wirkenden Umgebung! 

Rafch vertiefen ficli die Aufgaben, je mehr wir die einzelnen 
Krankheitsfymptome würdigen. Wir lernen bald erkennen, 
daß die Äußerungen der Kranken, voran der Inhalt ihrer Reden 
und fpeziell ihrer Wahnideen, nicht die zufälligen Seifenblafen einer 
erhitzten Phantafie darfteilen, wofür fie der oberflächliche Blick 
des Laien wohl nehmen möchte, fondern daß fie einen bedeutsamen 
diagnoftifchen Wert befitzen. Auch der Wahnfinn entbehrt nicht 
des Sinns. Unüberfehbar faft in der Mannigfaltigkeit, paradox 
und kraus in ihren Einzelheiten enthalten diefe wachen Delirien 
gemeinfame, immer wiederkehrende Charaktere, die fich in den 
großen Gegenfätzen einer vom Ich gefühlten »Bedrängnis« oder 
aber einer »Erw^eiterung« der Perfönlichkeit bewegen. Ich will 
fie »Färbungen« des Wahns nennen. Da ergiebt die Beobachtung 
nun w^eiter, daß diefe Färbungen — mag der konkrete Inhalt noch 
fo verfchieden lauten und romanhaft ausgefponnen fein — alle- 
gorifche Umdeutungen aus gewiffen krankhaften Organ- 
empfindungen darftellen, wirkliche Wachträume aus Sinnreiz, 
und daß fie als folche beziehbar find auf mehr minder beftimmte 
leidende Nervenbahnen, als auf deren körperlichen Urfprung. 
So können, richtig verftanden und ausgelegt, diefe anfcheinend 
nur barocken Phantafiegefpinfte und willkürlich träumerifchen 
Gedankenfpiele eine gefetzmäßige Beziehung erhalten und zu w^ahr- 
haft »geiftigen Auskultationsergebnifl!en« fich verw^erten, welche 
den körperlichen, mit dem Hörrohr aus den kranken Bruftorganen 
geholten, mutatis mutandis zu vergleichen find. Welche Nerven- 
bahnen und welche erkrankte Körperorgane oder Organ- 
fyfteme vermitteln nun vornehmlich dicfes »Traumzeug« 
zur Bildung von Wachdelirien d. h. von Wahnideen bc- 
ftimmten Inhalts und Färbung? 

Nun einen Schritt weiter. Die Nervenbahnen unfers Körpers, 
foweit fie im Dienft unfers engern Seelenlebens ftehen, find einer 
zweifachen Funktion eingeordnet: die eine Gruppe vermittelt 
unfere Empfindungen und Gemütsbewegungen, die andre die 
Objektwelt unfers Denkens. Die erftere Aufgabe, die Rolle der 
»Gemütstt-Nerven, beforgen, wie es fcheint, in erfter Reihe die fog. 
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»Gefäß«-Nerven und der Nerv, vagus (daher das Rot- und Blaß- 
werden, die beklemmenden Bruftgefühle , der Herzdruck etc. in 
den Affekten), während mit der Bildung unferer Außenwelt die 
Sinnes- und namentlich die Taft- und Muskelnerven betraut find. 
In anatomifch-phyfiologifche Sprache überfetzt, könnte man auch 
fagen: die Klaviatur des »Gemüts^ wird in den Bafalteilen des 
Gehirns (Brücke und verlängertes Mark) und durch körperliche 
Organempfindungen geftimmt, der Aufriß des Weltbildes dagegen 
auf den zentralen Sinnesflächen und von den Taft- und Empfindungs- 
fafern (aus Haut und Muskeln) im Rückenmark grundiert. Unter 
krankhaften Verhältnifl!en nun können beide Funktionsgebiete fich 
verfchieben und vermifchen, und Nervenbahnen, welche normal 
dem Aufbau unfers Weltbildes dienen, jetzt zur Begleitung und 
Betonung auch von Gemütsvorgängen mit aufgerufen werden. Ver- 
mutlich liegen verminderte Widerftands- und geänderte Leitungs- 
verhältnifl!e im Nerven — das, was wir »gefteigerte nervöfe Erreg- 
barkeit« nennen — diefem abnormen Vorgang zu Grunde, in 
deren Folge eine »emotive« Welle von den fenfibeln nun auch 
auf die »Objekt«-Ner\^enbahnen, wie ich jene kurz bezeichnen möchte, 
gleichfam überfluten kann und diefe in die körperliche Refonanz 
des Affektvorgangs mit einzwingt. Was ift die Folge? Eine 
fundamentale Verfchiebung der pfychifchen Wertzeichen 
und damit eine verhängnisvolle Änderung in der Selbft- 
orientierung des Kranken: die fubjektive, rein innerliche 
Gemütsempfindung wird durch diefe gefälfchte körperliche Betonung 
jetzt mit einem objektiven Eindruck verwechfelt, »als ob fie dem 
Kranken von außen gemacht würde«. 

Welche Nerven fungieren nun im Seelenleben als 
folche »pfychifche«? 

Dabei ift eine wichtige Nebenbetrachtung, welche Ausblicke 
auf neue Probleme eröffnet, nicht zu überfehen. Im normalen 
Seelenleben fühlen wir nicht allein, fondem wir denken auch 
vielfach unter leifer Miterregung beftimmter peripherer Nerven, 
ja, wir find in der Rafchheit und Klarheit unfers Vorftellungsgangs 
mehr, als wir bewußt werden, von diefen begleitenden Mit- 
empfindungen abhängig. So fließt unfer Ideengang anders bei Tag 
und im Licht als nachts und im Dunkeln, je nachdem wir unfere 
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Gedanken auf ein farbiges Netzhautbild auffchreiben können oder 
nicht — verfchieden, ob wir mit dem Gehirn allein, oder auch 
noch zufammen mit dem Sehnerven denken. Gegenteils 
denken manche wieder prompter und fchärfer, wenn fie ihre Ge- 
danken leife »tönen« machen und diefe gelegentlich felbft mit- 
fprechen: fie denken m. a. W. zugleich mit dem Ohr. Wieder 
bei andern begleiten leife zufammenziehende Gefühle über die Stime 
und den Hinterkopf ihre Innern dialektifchen Mühen, oder ver- 
mitteln unfagbar feine Innervationsgefühle in den Augen die »Kraft« 
des Blickes, womit fie die umgebende Welt als die »ihrige« er- 
kennen und in »Beziehung zu fich fetzen« — und übereinftimmend 
hiermit erleben wir nicht feiten bei Kranken eine »Schwäche« in 
ihrem Denken oder Anfchauen, wenn die gewohnten Kopfgefühle 
in Ausfall kommen oder neue hemmend dazutreten. Wie oft be- 
gegnet man Klagen, daß Kranke unter den erwähnten Umftänden 
fich nicht mehr recht zu orientieren und zu erinnern vermögen, 
ihre Gedanken nicht mehr behalten können, ihre Gefichtswahr- 
nehmungen oder ihre Gedächtnisbilder nur noch matt und farblos 
befitzen! Und foUte nicht auch die Gemütskälte vieler Kranken 
(Melancholiker) gegenüber idealen Dingen, welche ihnen dereinft 
»das trunkene Herz gefchwellt«, in gleicher Weife von dem Aus- 
fall beftimmter finnlicher Mitempfindungen herrühren, wie 
fie im gefunden Leben unfer äfthetifches und fittliches Urteil be- 
gleiten — diefem erft die erwärmende Innigkeit und Lebhaftigkeit 
leihend? Nur ftreifend deute ich, als in dasfelbe Gebiet gehörig, 
die große Wichtigkeit diefer nervös-pfychifchen Konftitution für die 
befondere Ausgeftaltung einer geiftigen Störung an, je nachdem 
letztere, unter übrigens gleichen anatomifchen Bedingungen, eine 
Individualität befchlägt, welche ihre geiftige Entwicklung mehr 
nach Gefichts- als nach Gehörbildern zurückgelegt, und demgemäß 
die begrifflichen Zeichen für ihre höhern Denk Vorgänge fich ge- 
bildet hat. 

Für uns erwächft ein weiteres Problem: wie verhalten 
fich diefe »individuellen Idiofynkrafieen« im Denk- 
gebiet? wne ich fie kurz bezeichnen will. — 

Der Reichtum der Fragen und Aufgaben, die fich fchon an 
die erftcn methodifchcn Gänge in unferm pfychifchen Unterfuchungs- 
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gebiet anfchließen, häuft fich mit jedem weitern Schritt mehr. 
Ihrer Führung folgend, begegnen wir jetzt dem w^ech feinden 
Verhalten des Bewußtfeins unfrer Kranken, in dem wir 
Tag- und Dämmerungsphafen (»Mondfchein des Gehirns« ift 
Addifon's merkwürdige Bezeichnung für die Traumzuftände!) 
kennen lernen, bald fcharf und plötzlich gefchieden, bald durch 
alle Stufen unvermerkt ineinander übergehend; bald auch bricht 
fich die Bewußtfeinskurvx* in periodifche Wachfeinszuftände, welche 
durch Zwifchenräume einer dritten und völlig andern getrennt, 
unter fich photographifch treu alle geiftigcn und Stimmungseigen- 
heiten wiederholen in gebieterifcher Abwechslung durch Jahre, ja 
felbft durchs ganze Leben hindurch. Sodann die Licht- und 
Schattenfpiele der Erinnerung mit ihrem Proteuswechfel in 
Bild und Farbe, in Treue und Vollftändigkeit : fei's in der Form 
lebendiger Figuren mit der Gewalt der Wirklichkeit, oder nur ab- 
geblaßt und fchattenhaft; bald vollftändig und ins kleinfte getreu, 
bald wiederum nur fummarifch, oder gegenteils romanhaft aus- 
gefponnen und phantaftifch verzerrt; hier ungerufen kommend 
und ungewollt fefthaftend neckend oder quälerifch, dort für alle 
Mühe unerreichbar und kaum erfaßt wieder verfagend; hier aus- 
gelöfcht für die foeben empfangnen frifchen Eindrücke des Tags, 
und daneben wieder erftaunlich hell für jahrelang Vergangenes 
und Entfchwundenes: eine unerfchöpftc Welt von Formenreichtum, 
von Wundern und von Rätfein! 

Dürfen wir zur Löfung, oder auch nur zu einem erften 
Verftändnis derfelben, an Änderungen in der organifchen 
Mifchung und im Leitungswiderftande der Gehirnfafern 
denken, an welch letztere man die fog. Afl!bciation der Vor- 
ftellungen, deren befchleunigten oder gehemmten Ablauf zu knüpfen 
verfucht? Liegen m. a. W. den genannten wechfelnden Seelen- 
phänomenen hier Ausfallserfcheinungen , dort erleichterte Ver- 
bindungen zu Grunde, wue folche teils dauernd infolge atrophifcher 
Hirnprozeffe, teils vorübergehend durch Änderung in der Blutfülle 
und Ernährung jener Mark-Reifeftraßen — vafomotorifch bedingt 
— zu vermuten find, und wohl auch vorkommen? Vielfach ift 
neuerdings ohne genauere Prüfung der Berechtigung der Frage- 
ftellung die Antwort nach dicfer Seite abgegeben worden. Mag 
immerhin die genannte Hypothefe anfprechend fein und auch aus 
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entwicklungsgefchichtlichen Gründen (Flechfig) zu empfehlen: 
vorfichtig aber gehe man doch einft weilen noch mit ihr zu Werke! 
Denn eine direkte Rücküberfetzung des Geiftigen in das nervöfe 
Subftrat des Gehirns, und wäre es auch in die feinften Elemente, 
ift und bleibt zum minderten eine petitio principii. Die moderne 
Ausdrucksweife weiß zwar fo beredt als geläufig bereits von »Dcnk- 
zellen« im Gehirn zu reden, und verlegt ohne weiteres, quasi 
natürlich, das zufammengefetzte hochlegierte geiftige Neugebilde 
der »Vorftellung« in die allerorts bereiten »Neurone« der Rinde 
— als ob dies alles nur fo einfach, fo felbftverftändlich , fo aus- 
gemacht w^äre! Als ob auch nur erft die hiftologifche Struktur 
und die anatomifche Bedeutung diefer Ganglien feftftünde, w^ährend 
man that fächlich noch nicht einmal ficher weiß, ob die letztern 
wirkliche Endftationen , oder aber nur Umlagerungsorte für die 
ein- und austretenden Nervenfafern oder Nährcentren für diefe 
darfteilen? Soll fich etw^a auch die »Denkzelle« des Mathematikers 
von der des Künftlers unterfcheiden ? Und — ernftlich weiter 
erwogen — wie vermöchte eine ausgefpannte Himrindentafel mit 
einer Milliarde folcher Ganglienkugeln, von denen jede ifoliert, 
felbftändig und ohne Verbindungen fein foU, unfere gefühlte 
»Einheit der Perfon« abzubilden? Oder das in jene Zellen 
eingelegte fchwere Haufwerk von Wahrnehmungen, Empfin- 
dungen, Drängen: wie foU es — auch nur mit einem Schimmer 
von Begreifbarkeit — den »geiftigen Äther« zu erzeugen befähigt 
fein, welcher als »Ich« einen bevorzugten Seelenabfchnitt in uns 
einhüllt, beweglich, fpiegelnd, abgrundtief? Es find Hilfsbegriffe 
für unvergleichbare Größen, mit denen wür immerhin operieren 
können, wenn wir fie für das nehmen, was fie bedeuten: für 
einft weilen angenommene Zeichen, und noch dazu in einer 
fremden Sprache. »Seele«, deren Sein uns im fteten Werden 
erfcheint, bleibt zw^ar für unfere begriffliche Abftraktion eine als 
»Subftanz« erfaßte Bewxgungskonftante, für unfere geiftige Syn- 
thefe aber, im Licht des Ichbewußtfcins , eine felbftändige 
lebendige Kraft, wenngleich deren Bethätigung wefentlich an 
den Körper, fpeziell an das Ncrvenfyftem, gebunden ift, und in 
einem beftimmten Funktionsverhältnis fteht zur Mifchung und 
zur Maffe des letztern und möglicherweife noch intimer auch 
zur Form der organifierten Nervenmaterie. Damit ift aber nicht 
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entfchieden, ob die Abhängigkeit auch eine wechfelfeitig gleiche, 
d. h. gleich ftarke ift, und ferner nicht, ob fie eine durch- 
gängige ift, auch bis ins kleinfte und feinde Detail? Man 
denke (wenn der grobe Vergleich angeht) an die chemifchen und 
leuchtenden Wirkungen des elektrifchen Stroms, welche trotz der 
kaufalen Beziehungen in nichts mehr der phyfikalifchen Befchaffen- 
heit des urfprünglich erzeugenden galvanifchen Elements ähneln, 
fondem nach neuen eignen Gefetzen fich entfalten! Und gegen- 
teils: wenn (was mir wahrfcheinlicher) die Verbindung zwifchen 
Körperlichem und Geiftigem eine durchgängige ift; wenn der 
Fechner'fche Vergleich des Hirnfeeleelements mit der kon- 
vexen und konkaven Oberfläche einer und derfelben Kugel mehr 
als nur bildliche Bedeutung haben follte: fo find es doch auch 
fo wiederum zwei mathematifch und phyfikalifch verfchiedene 
Verhältnifl!e — Konvex- und Hohlfpiegel verbunden — , welche 
trotz ihres Zufammenhangs und gegenfeitigen Formgebung ge- 
trennte Erfcheinungen darfteilen, mit gemeinfamen, aber auch mit 
gefonderten Bezügen. In einer Zeitrichtung, wie in der heutigen, 
welche in ihrem moniftifchen Drange fo leicht die eigenartige 
Natur des Geiftigen verkennt oder zu überfehen gewillt ift, und 
das Dunkel vermengender Begriffe durch deren häufigen Gebrauch 
und Wiederholung zu klären vermeint: heute, »im zellenanbeten- 
den Zeitalter« (Henle), gilt es, der großen Errungenfchaften der 
Erkenntniskritik eingedenk zu bleiben ! Der unveräußerHche Kanon 
der in Kant 's Geifte gefchaffenen Nervenphyfik Joh. Müller* s 
lehrt: die Veränderungen im Gehirn, fowie im einfachen Nerven 
find nie und nimmer das Empfinden felbft, fondern nur deflen 
Gegenftände; zwifchen dem eintönigen und einförmigen Fafer- 
gitter des Hirnmantels und andrerfeits dem unermeßlichen und 
reichen Pantheon des Geiftes mit feinen Götterftatuen und Tempe- 
thälern liegt die Sphinx des Welträtfels (»wie fetzt fich räumliche 
Bewegung in unräumliche Empfindung um?«), welche nach dem 
Zeugnis keines Geringem als Du Bois-Reymond's durch die 
analytifclie Mechanik nicht berührt, gefchweige denn geftürzt 
wird. Wenn auch das unbewußte Gedächtnis vielleicht mehr als 
nur figürlich mit dem Beharrungscharakter der Nervenmoleküle in 
Zufammenhang gefetzt werden darf; wenn es vielleicht — äußer- 
Hch betrachtet — diefe durch Übung und Gewohnheit feftgeprägte 



32 H. Schule: 

Nervenmifchung felbft ift : fo ift doch fofort das aktuell werdende 
bewußte Gedächtnis, die Erinnerung, als der Akt des Wieder- 
erkennens, d. h. der Verinnerlichung jener dort aufbewahrten 
und wiederbelebten Spuren ein zufammengefetzter und wefentlich 
neuer Vorgang, eine aktive That: fie ift Femrohr und Finder, 
cerebral und geiftig zugleich. So liegt auch die Löfung unfers 
aufgeworfnen Problems nicht einfeitig im anatomifchen und nicht 
im pfychologifchen Gebiet — die Gleichfetzung beider durch 
»materialiftifche Plattierung« ift ein Machtfpruch — , fondern im 
pfychophyfifchen. Den getrennten Standpunkt beider Er- 
fcheinungsgebiete in folgerichtiger , beiden zukömmlicher Be- 
obachtung wahrend, lehrt uns der pfychophyfifche Standpunkt 
beide zu vereinigen, indem er die gefetzmäßigen Abänderungen 
in dem Zufammenhang und Zufammengang der körperlichen und 
der geiftigen Erfcheinungen unter beftimmten Bedingungen er- 
forfcht und feftftellt. Halten wir daran, daß die »erinnerten« Vor- 
ftellungen mit den (s. v. v. !) fchwingenden Gehirnatomen ver- 
bunden und an deren Schwingungsformen gebunden find, fo 
wandelt fich unfer Problem für den ärztlichen Seelenbeobachter 
jetzt in die befcheidenere Frage: worin beftehen pfychologifch 
die »Belaftungszeichen«, welche — wenn ich fo fagen darf — 
das »gröbere« und »krankhafte« Eingreifen der Hirnmaterie in 
den geiftigen Vorgang der Erinnerung kundgeben ? Die Erfahrung 
antwortet uns: in der Änderung der Form und des Ablaufs, 
in dem Zwange und in der Unwillkürlichkeit der erinnerten 
(wiederauftauchenden) Vorftellung. So werden uns beftimmte 
formelle Änderungen im Vorgang der Reproduktion — krankhafte 
Erinnerungsftörungen — wiederum zu einer Art von »Auskul- 
tationsergebniflen« abnormen geiftigen Hirnlebens, jedoch nur als 
allgemeine funktionelle Zeichen, nicht auch als nachgewiefene 
oder gar begriffene Folgezuftände einer beftimmten anato- 
mifchen Erkrankung der Centralnerven, oder eines befonderen 
Hirntcils, feien dies nun die Markfiifern des Hirnmantels oder die 
radiären Flecht- und Fafer werke oder die fog. Tangentialfafern 
des Rindengraus. In voller Würdigung der bezüglichen interefl!anten 
Funde Tuczek's u. a. erfcheint mir das Beftreben, diefe patho- 
logifch-anatomifchen (übrigens nicht nur für die allgemeine Para- 
lyfe charakteriftifchen) Ergebnifle direkt in pfychifche, und zwar in 
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geiftige, Ausfallserfcheinungen umzufetzen, zum minderten noch 
für verfrüht. Auch die wunderbaren neuften EnthüUungen von 
Golgi und namentlich von RamonyCajal über die bis dahin un- 
geahnten reichen Beziehungen und Verbindungen der ganglionären 
Dendritennetze laffen vorerft nur äußerlich den unerfchöpf liehen 
Reichtum der Zufammenhänge durch eine Oberflächenvermehrung 
des nervöfen Protoplasma im größten Stil und mit den einfachften 
Mitteln wahrnehmen; aber den innern bindenden Funken fchlagen 
auch diefe Erkenntniflt nicht. Oder follte heute fchon eine kühnere 
Ahnung den phyfikalifchen Vergleich wirklich wagen mögen — 
angefichts der merkwürdigen Einrichtung, daß die Fafern zweiter 
Ordnung fich an die erftern nur anlegen (nicht diefe direkt 
fortfetzen !) — an die Analogie mit einer umfpinnenden Induktions- 
fpirale zu denken : nicht zu einfacher Fortleitung des urfprünglichen 
Nervenftroms, fondern zur Neu fchaffung eines qualitativ anders- 
und höherwertigen, »geiftigen«, wobei der »Metallreiz« der ur- 
fprünglichen Sinnesempfindung fich abftreift und nur das (Vor- 
ftellungs-) Bild zurückbleibt? Und follten wir noch kühner auch 
die pfychomotorifchen Grundfunktionen, die wir »Streben«, »Be- 
gehren«, »Wollen« nennen, aus einem folchen Nervenftrom höherer 
Ordnung ableiten dürfen, erzeugt einerfeits aus den aufgefplitterten 
Protoplasmafafern im Apperceptionsorgan (Hirnlappen) und andrer- 
feits aus den an jene fich anlegenden — »induzierenden« — Axen- 
fafern von den motorifchen Feldern (Centralverbindungen) her.^ 
Aber ein andres ift phyfikalifchcs Bezeichnen und ein andres 
pfychologifches ; ein andres ein logifcher Erkenntnisgrund und 
ein andres die objektive Urfache — und fo bleibt trotz der 
großen hiftologifchen Fortfehritte der »Wechfel«, den wir an die 
Zukunft flellen, noch uneingelöft: ob und inwieweit wir die Ge- 
hirnfibern als die fiebern Ariadnefaden unfrer Denkvorgänge an- 
fprechen dürfen? Halten wir bis dahin beide Gebiete vorurteils- 
los noch gefchieden ! Verzeichnen wir in emfigem Weiterbau die 
anatomifchen Funde auch ferner als höchft bemerkenswerte That- 
fachen, nehmen wir aber diefelben nicht auch fchon als Er- 
klärungen hin — gefchweige, daß wir auf fie den Schwerpunkt 
vor den pfychologifchen Ergebniflen legen wollen! Vielmehr ver- 
fuchen wir, auf ein anatomifches Deuten vorerft verzichtend, die 
genau analyfierten pfychifchen Symptome nun weiter mit den 
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übrigen Begleitzeichen des individuellen Krankheitszuftandes (Epi- 
lepfie, Hyfterie, Stupor etc.) und mit den zufammentreffenden 
phyfiologifchen Phafen der betreffenden Neurofe oder Himaffektion 
(Fluxions- refp. anämifche, konvulfive, Erfchöpfungszuftände etc.) 
in Beziehung zu fetzen! So erhalten wir gewiffe Typen phyfio- 
logifchen refp. pathologifchen Hirnlebens, die wir jetzt 
als pfychophyfifche Grundlage gewiffer korrefpondierender Typen 
von Erinnerungsftörungen an beftimmte klinifche Krankheitsformen 
oder -ftadien austeilen dürfen. Ift aber, frage ich, eine folche 
fymptomatologifche Erkenntnis nicht auch eine diagnoftifche 
Bereicherung? Ich wenigftens betrachte fie als eine folche, wie 
ich denn in der Anwendung des foeben betonten Standpunktes 
überhaupt die — für heute noch — naturwiffenfchaftlich ange- 
meffenfte Methode und Aufgabe pfychopathologifcher Forfchung 
erkenne. Sie befteht darin: die geiftigen Funktionen nach 
Beftand und Wechfel — foweit möglich — unter einen 
erfahrungsgemäßen Gleichgang mit den erkannten Än- 
derungen des phyfiologifchen Hirnlebens zu rücken, und 
beide Zeichenreihen auf den geficherten klinifchen Boden 
(d. h. in Verbindung mit beftimmten klinifchen Krankheitszu- 
ftänden) zu ftellen. — Daß fpeziell bei den Anomalien der 
Reproduktion auch die mitbegleitenden Störungen des Gemüts 
und Vorftellens mit ihren Hemmungen und Förderungen und die 
gefchäftige Mitarbeit der Phantafie in der Ausfüllung von Er- 
innerungslücken (oft als unbewußte Suggeftion ganzer Romane) 
einzurechnen find, bedarf nur des Hinweifes. — 

Unberührt und auch heute faft unnahbar harrt noch die Auf- 
hellung der wechfelnden Phänomene der Bewußtheit im 
kranken Seelenleben ihrer Zeit. Aber geftehen wir es: auch die 
im alltäglichen gefunden. Oder wer erklärt uns das normale 
Traumleben und den Sinn der Traumfage? Wiederholen wir 
nicht, indem unfer Ich in dem bunten Vorüberzuge der nächtlichen 
Lichtbilder bald ftehen bleibt, bald gefchmeidig fich umwandelt 
und jenen folgt, bald zwifchen beiden wechfelt, bald felbft im 
tiefften Schrecktraum einen kühnen Griff in die wache Befinnung 
thut: wiederholen wir nicht darin den Zuftand eines milden vor- 
übergehenden Wahnfinns, deffen Wunder noch erhöht wird durch 
feine kräftigende Rückwirkung nach dem Erwachen, während fein 
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Zwillingsbruder im wirklichen Wahnfinn den Ichbeftand erfchüttert 
und oft dauernd lähmt? Faft aber möchte der Schlaf noch als 
das größre Wunder erfcheinen, der als täglicher Jungbrunnen unfre 
Nerven und unfern Geift fpeift, w^ährend er die Thätigkeit beider 
jäher und vollftändiger aufhebt als felbft der tieffte Blödfmn. 

Unfre Zukunftsaufgabe in dem befprochnen Gebiet ift alfo: 
Thatfachen in weitrer Beobachtung fammeln; pfycho- 
logifche Typen auf klinifcher Grundlage ausfondern; 
die zugehörigen allgemein-pathologifchcn Hirnzuftände 
auffuchen. 

Schon jetzt, bei dem heutigen Standpunkt der Pfychologie, 
können wir uns der Annahme nicht verfchließen, daß — was der 
alte Reil fchon ahnte — unfer »Ich« nicht der einfache feft- 
gefchloffene Seelenkern ift, als w^elchen wir es für gew^öhnlich in 
unfer m Bewußtfein zu erfaffen meinen, fondern vielmehr ein zu- 
fammengefetztes Seelenphänomen, für deffen Entwicklung 
uns der Stufenbau des Gehirns, fo wne wir ihn heute kennen, viel- 
leicht eine leife Ahnung des Verftändnifles leiht. Als höchfte 
übergeordnete Gipfel welle vieler geiftiger Syfteme erfcheint unfer 
Ich uns einheitlich, aber felbft in normalen Verhältniflen nur 
in gew^flen Grenzen beftändig; unter andern und krankhaften 
Bedingungen aber kann es fich auflöfen, fpalten in zwei und 
mehrere Mittelpunkte, w^elche gleichwohl nebeneinander vereint 
und w^irkfam bleiben können im Rahmen einer geiftigen Per- 
fönlichkeit. 

Es wäre hier anknüpfend zu unterfuchen, ob nicht auf dem 
genannten pfychophyfifchen Verhältnis das Zuftandekommen jener 
eigenartigen Gruppe der fog. originären Seelenftörungen 
beruht, in welchen von Anfang an und oft über die ganze 
Krankheitsdauer ein gefundes und ein krankes Seelenleben neben- 
einander fortlaufen, wo Vernunft und Logik neben fmnlofem Wahn 
und zäher Kritiklofigkeit ebenfo wunderlich als gefellig zufammen- 
wohnen? Ich habe hier jene anomalen geiftigen Exiftenzen im 
Auge, jene naturae incompletae und fog. problematifchen Naturen, 
welche als Kinder unkindlich, in der Jugend Frohzeit weltfchmerz- 
lich und weltfeindÜch, in den reifern Jahren phantaftifch verftiegen 
find, und in den feltfamften Gegenfätzen der Anfichten, Stimmungen, 
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Beftrebungen fich ausleben, um endlich früher oder fpäter einem 
unheilbaren Verfolgungs- oder Größenwahn anheimzufallen. Sollte 
hier nicht die fpätre fixe Idee der krankhaften »Beeinträchtigung« 
oder »Selbftüberfchätzung« im letzten Grunde nur den originären 
Charakterzug des Mißtrauens (oder gegenteils der dünkelhaften 
Selbftüberhebung) darftellen und wiederholen, welches von jeher 
in der anomalen geiftigen Anlage wurzelte, nur jetzt felb- 
ftändig geworden und vom Ich losgetrennt zur herr- 
fchenden Nebenvorftellung erhoben wurde? So vermittelt 
uns auch hier wiederum der pfychophyfifche Standpunkt, welcher 
das Seelenleben unter dem Bilde übereinandergelagerter (aber auch 
trennbarer) Wellenfyfteme erfaßt, eine Erklärung, welche mir noch 
anfprechender und fi^uchtbarer erfcheint als die von Meynert's 
Scharffinn aufgebaute anatomifche — zumal wenn wir noch ge- 
ficherte Ergebnifle aus der Erfohrungsfeelenlehre unfrer Tage bei- 
ziehen. Wir kennen durch diefe neuerdings die Wirkung der fog. 
Autofuggeftion, d. h. der fortgefetzten Selbfteinrede, und be- 
obachten, daß dadurch der Wellengipfel des Ichbewußtfeins auf 
eine andre Vorftellungsgruppe im Geifte übertragen werden, 
m. a. W. daß das Ich aufgelöft, verteilt werden, gleichfam »wandern« 
kann. 

Vorausgeht der Krankheitsentwicklung diefer originären Para- 
noia in der Regel eine gefteigerte Empfindlichkeit und Reizbarkeit, 
gewöhnlich in hypochondrifcher Richtung, wodurch alle Eindrücke 
(oft fchon die harmlofeften Sinnesempfindungen) vom Kranken 
peinlich wahrgenommen und immer wieder auf das eigne Ich 
bezogen werden. Denn auch der typifche »Wahnfinn« gründet 
in einer fenfibeln Wurzel. Dämmert allmählich die dunkle Em- 
pfindung der in der Perfönlichkeit fich vorbereitenden Spaltung 
auf, fo klingen auch ftets abnorme und verftärkte, dazu oft ganz 
ungewohnte Körpergefühle mit, in welchen das reizbar verftimmte 
Ich immer fich mitdenkt. Zwifchen diefem und jenen bilden fich 
nun — bald langfam und logifch unbew^ißt durch häufige Folge 
und Wiederholung, bald plötzlich im Blitzfchluß eines überrafchen- 
den Affekts — »Beziehungen« aus (das fchwankende Ich fucht 
folche, um wieder Stütze zu gewannen), und durch diefes be- 
ziehende Verhältnis gewinnen die bis dahin fchwebenden Vor- 
ftellungen Boden und Exiftenz. Infofern aber diefe neuen Vor- 
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ftellungen (infolge der begonnenen Spaltung der Perfönlichkeit) 
an der Grenze der Selbftkenntnis liegen, Jenfeits des pri- 
mären Ichbewußtfeins, fo fymbolifieren fie fich als von 
außen eingegebene. Erft als quälende »Ahnung« einer äußern 
Lebensbedrohung rufen die hypochondrifchen Gefühle jetzt affekt- 
voll das Ich zur Abwehr und zum Widerftande auf. Immer deut- 
licher vollzieht fich damit der gefühlte Gegenfatz innerhalb der 
Ichbeziehungen, immer überzeugter klärt fich jetzt das anfänglich 
dunkle Gefühl zur Gewißheit, und immer fchärfer vollendet fich 
die Trennung in der Perfon, indem der Zwiefpalt jetzt appercipiert 
wird: hie Ich — hie Verfolger. — Für den Größen w^ihn denke 
ich mir die Entwicklung ähnlich, nur umgekehrt. Hier ermüdet 
und erfchöpft fich der Widerftand des alten Ich gegenüber den 
ungeahnten und fascinierenden Eindrücken des neuen — das alte 
Ich wird von dem Fetifch des letztern gleichfam hypnotifiert — 
und damit ift der fuggeftiven Einwirkung der neuentftehenden 
Pfeudoperfon, deren beglückende Verheißungen ja nur den ur- 
eignen verfchwiegnen Wünfchen Worte und Leben verHehen, 
fiegreich Raum gegeben. Halten w^ir ftets das grundlegende und 
pfychologifch fchaffende Element in beiden Entwicklungsreihen feft, 
als deren phyfiologifche und pfychophyfifche Vorbedingung: diefe 
ift und bleibt für Verfolgungs- und Größenwahn die labile 
Gleichgewichtslage der angebornen (geiftigen) Nerven- 
mifchung (gleichfam die Biegfamkeit der geiftigen Nervenkurve), 
welche primär fchon, als Anlage, den Zerfall der perfönlichen 
Einheit — die Itio in partes — in fich birgt und thatfächlich er- 
möghcht. Es ift diefelbe Eigenart krankhafter Nervenleiftung, wie 
fie auch fpäter noch, und oft dauernd, in der — faft möchte ich 
fagen — wachsartigen Eindrucksfähigkeit folcher Kranken gegen- 
über äußern oder innern feelifchen Einwirkungen fich erhält, in 
einer Art von »Katalepfie des Vorftellens«. Ift nun auf die eine 
oder andre Weife der Zerfall des Ich einmal vollzogen, fo fchafft 
fich das neue feinen Beftand und wachfende Verwirklichung durch 
Aflbciation mit Empfindungen aus dem Objektnerven-Gebiet: fo 
namentlich aus den krankhaften Miterregungen der Sinnesnervxn 
(Hallucinationen) und des Rückenmarks. Möglich auch, daß bis 
dahin fremde Hemmungsgefühle im paranoifch erkrankten Gehirn 
felbft dem ratlofen Ich die erfte — gleichfam »getaftete^f — Em? 
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pfindung eines »äußern« Widerftandes aufzwingen. Der künifche 
Typus diefer Krankheitsform ift vornehmlich der fog. fpinale 
Verfolgungswahn, die vollentwickelte und ausgebaute fenfible 
Paranoia. Es giebt keinen bedeutfamern Beleg für die pfycho- 
phyfifche Auflöfung, d. h. die Zwei- (ja Mehr-) Teilung der ur- 
fprünglichen feelifchen Monarchie als die zunehmende Selbftändig- 
keit der Rücken marksfunktion neben dem geiftigen Hirnleben in 
den Endftadien der genannten Krankheit — Rückenmarkfeele gleich- 
fam autonom neben der Hirnfeele — , fo daß abnorme Reize aus 
jenem (Rückenmark) von jetzt ab unmittelbar zu gefühlten Ver- 
folgungsgedanken in diefem (Gehirn) werden, und umgekehrt jeder 
Gedanke ebenfo direkt und prompt mit einer fpinalen Objekt- 
empfindung fich verknüpft, als ein »von außen gemachter« wahr- 
genommen wird. So tritt an Stelle der einftigen Ichhegemonie 
immer mehr ein geiftiger Reflexmechanismus von herüber- und 
hinüberfchießenden cerebralen Erregungen und andrerfeits von 
fpinalen Reizen und Drängen, alle einander gleichwertig und alle 
eingefchloflen in einen Circulus vitiosus; ungezählte »Ich's« tauchen 
auf, oft auf Stunden und felbft Minuten, und zerfließen wieder, 
und der jeweilige Bewußtfeinsinhalt erfcheint nur noch als be- 
leuchteter Durchgangspunkt für — vom Standpunkt des Kranken — 
»gewaltfam von außen zugeführte« und »widerrechtlich von innen 
entflihrte« Gedanken und Empfindungen. 

Man beachte diefer Entwicklung gegenüber die grundverfchiedene Ent- 
ftehung und Bedeutung des einfachen nielancholifchen Verfolgungswahns 
als Varietät gewifler primärer Depreflionszuftände 1 In diefen ftellt er nur die 
vom Schmerzaffekt ausgelöfte und getriebene Erklärung für das übrigens ein- 
heitlich gebliebene Ich dar; dort — in der originären Paranoia — ift er die 
bewußt gewordene Erkenntnis einer gefühlten und vollzogenen innem Ent- 
zweiung der Perfönlichkeit. In der Paranoia ein Vorgang von wirklich pfychifch- 
organifcher Natur, ift der melancholifche Verfolgungswahn nur ein weiteres 
logifches Folgeglied, alfo ein einfacher pfychologifcher Trugfchluß. Daher 
auch die verfchiedene Prognofe: dort unheilbar, hier der Verbefferung und fehr 
oft der vollftändigen Rückbildung (durch logifche und ethifche Korrektur) fähig. 

Das ITdvTa pei des alten Herakleitos ift die Signatur auch des 
geiftigen Gefchehens. Überall fließende Übergänge, Zufammen- 
hänge, Umwandlungen — und doch wieder daneben ein gefondertes 
Sichdurchflechten; ein Verfchmelzen — und wieder ein getrenntes 
Einzelfchweben ; ein Verfchwinden und Sichdurchdringen — und 
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doch dabei eine felbftändige Bewahrung der Einzelclemente. Und 
fo überall, wie tief wir auch im Geiftigcn vordringen, in wunder- 
bar vereintem und • harmonifchem Zufammenwirken diefelben 
Gegenfätze, diefelben fchmerzhaften Widerfprüche für unfer Be- 
greifen: hier ein gefetzmäßiges Spiel von geiftigen Kräften, er- 
reichbar für den mathematifchen Calcul wie pofitive und negative 
Größen — und dort gegenteils ein Reich von geiftigen Regungen 
und Bewegungen, nicht wägbar und nicht meßbar in ihrer un- 
begrenzten Entfahung; auflleigend in unerfchöpfter Fülle aus fich 
heraus und in fich zurück; unergründHch in ihrem Urfprung und 
doch vom Ich als eigne That erfaßt, als eigner Befitz bean- 
fprucht und fich felbft zugerechnet; nach Seite der aktuellen Wirk- 
famkeit zwar eingeordnet in den Mechanismus jener andern Seelen- 
kräfte und durch diefe beeinflußt, aber im Eintreten felbft und 
im Eingreifen vom eignen Bedürfnis des Geiftes geleitet. So 
fteht inmitten der Determiniertheit des feelifchen Gefchehens ein 
»frei« fich fühlender Wille, mit felbftgewählten Zwecken, ein 
Reich nicht der kaufalen Notwendigkeit und noch weniger fchranken- 
lofer Willkür, fondern vielmehr verpflichtender Gebote. Dort 

— im pfychifchen Unterreich — feelifche Kräfte in verfchiedener 
Stärke je nach der Zahl der verbundenen Vorftellungen, hier 

— im Reich der Vernunft — feelifche Werte von allgemeiner 
Bedeutung. Und beide Gebiete in unmittelbarem Zufammen- 
hang und Einfchlag; jedes gefetzmäßig für fich geordnet und 
wirkend, aber beide nach verfchiedenem Regulativ: dort ein 
Muffen, hier ein Sollen; dort herrfchende, unwandelbare Gefetze, 
hier nur geltende Normen, welche erft verdient und errungen 
werden. Das kosmifche Gefetz von der Erhaltung der Energie 
hält ftill vor der Welt des Geiftes. Wer vermöchte nur allein 
die beziehende Formel zu nennen zwdfchen der Gedankenleichtig- 
keit des »Entfchluffes« und der ausführenden Muskelkraft, welche 
Centner hebt? Und doch wäre dies noch unendlich leichter als 
die Wirkungen des »Wortes« auszumeffen, diefes rafch verwehten 
Hauchs, welcher geiftige Orkane und materielle Kriege zu ent- 
feffeln, welcher ein ganzes langes Seelenleben zu lähmen, zu 
heben, zu vergiften vermag! Und vollends: wenn die Sturmflut 
des Kampfes ums Dafein fich an dem fittlichen Ideal, und wenn 
die Woge des menfchlichen Elends fich an der unfcheinbaren 



t 
i : 

I 
I 
1 
r 



■f 
.1= 



40 H. Schule: 

Thräne des »Mitleids« bricht — wer wollte fich vermeffen, diefe 
in Kampf und Sieg widerftreitenden Mächte in eine gefetzmäßige 
Gleichung zu fetzen und, wie im Naturreich, ein beziehbares 
Äquivalent von Kraft und Wirkung zu fuchen? Für unfer Er- 
fahrungsbew^ußtfein find und bleiben Geift und Körper, Vor- 
ftellendes und Vorgeftelltes, zwei getrennte Welten, wobei über 
ein tieferes Einheitsprinzip beider, welches metaphyfifch zu be- 
gründen ift, nicht präjudiziert werden foll. Aber — neben der 
Verfchiedenheit beider Welten und neben der Trennung beider 
Erfcheinungsgebiete bleibt auch wiederum die innigfte Berührung 
beider und eine Einwirkung, welche die direkte Beeinfluflung und 
gegenfeitige Abhängigkeit außer Zw^eifel fetzt. Wir find »fpielendeu 
und »gefpielte« Wefen. Es war der Wiflenfchaft unfrer Epoche 
vorbehalten, fogar den gefetzmäßigen Parallelgang im Be- 
rührungsgebiet von Körper und Geift nachzuweifen, und die 
elementaren Beziehungen beider Gebiete unter das Ge- 
fetz der Zahl zu ftellen. Wir wiflen durch geficherte phyfio- 
logifche Verfuche (Fechner), daß die Stärke unfrer Sinnes- 
empfindungen in einem mathematifchen, und zw^ar in einem 
logarithmifchen, Verhältniffc fteht zur Größe des Reizes und inner- 
halb gewiffer Grenzwerte gefetzmäßig zu- und abnimmt. Und unfre 
pfychiatrifche Beobachtung hat gelehrt, daß zwifchen der Form 
der krankhaften Seelenäußerungen und andrerfeits zwifchen der 
Tiefe der diefe veranlaflenden Hirnkrankheit nicht minder eine 
beftimmte Abhängigkeit, ein Parallelgang befteht, wenn diefer fich 
auch nicht wie der phyfiologifche in Zahlen ausdrücken läßt. Die 
zunehmende Schwere einer vorhandenen Hirnreizung zieht nämlich 
ftufenweife eine Änderung im formalen Charakter der Ideen- 
flucht (auch der mimifchen Körperbewegungen) nach fich. Haben 
wir nun vorhin aus dem Wahn in halt auf die phyfiologifche 
Qualität der krankhaft ergriff'enen Nervenbahn fchließen dürfen, 
fo erlaubt uns diefe neue Erfahrung, auch aus der Form der Vor- 
ftellungs-(Bewegungs-)Störung eine Erkenntnis abzuleiten auf die 
anatomifche Erkrankungstiefe des ergriff'enen Nervengebiets. In 
der That lafl!en leichtere, der Ausgleichung wieder fähige Hirn- 
ftörungen die geiftige, d. h. logifche Form in der Vorftellungs- 
bildung und Reihenfolge und fo auch den mimifchen Charakter 
in den Bewegungen noch beftehen; tiefere aber, der wirklichen 
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und bleibenden Schädigung des Nervenorgans zuneigende ver- 
wifchen oder zcrftören fchritt- und ftufenweife das geiftige Gepräge 
der feelifchen Äußerungen: an Stelle logifch verknüpfter Ideen- 
reihen treten jetzt immer finnlofere Gedankentrümmer und endlich 
ftatt ausgebildeter Worte nur noch Lautgebilde aus oberflächlichem 
Reimklang; an Stelle der anfänglich geordneten Bewegungen 
rücken jetzt Zuckungen oder Krämpfe. Mit Hilfe derfelben Er- 
kenntnis fchließen wir aus diefen Veränderungen des Symptomen- 
charakters auch prognoftifch auf die dem Gehirn oder dem 
Leben des Kranken drohende Gefahr. 

Für uns ergicbt fich aus diefer Betrachtung die Aufgabe: 
Die pfychifche Formveränderung der einzelnen Seelen- 
phänomene beim Übergang der anfänglich funktionellen 
Hirnftörung in eine palpable organifche Hirnerkrankung 
im einzelnen zu erforfchen, und für diefe parallel- 
gehenden Beziehungen zwifchen geiftiger Form und 
materieller (Hirn)Gewebsänderung — foweit möglich — 
allgemein-diagnoftifche Normen zu gewinnen. 

Als eine fpezielle Aufgabe w^ird fich anfchließen: Die pfycho- 
logifchen Unterfchiede der einzelnen Schwachfinns- 
zuftände auf organifcher Grundlage, je nach ihrer ätio- 
logifchen Entftehung, alfo die fpezififchen Charaktere des 
Blödfinns (aus Alkoholismus, typifcher Paralyfe, lueti- 
fcher Paralyfe, Senium etc.) klinifch feftzuftellen. — 

Sollten nicht auch die großen Neurofen des Bewegungs- 
apparats des Krampfs, des Schwindels, der Katalcpfie etc. 
ihre Analoge in gewiflen geift igen Funktionsanomalien des Vor- 
ftellens, teilweife auch des Fühlens und des Strebens haben, und 
zwar mehr als in bildlicher Ausdrucksweife? Haben doch auch 
die Chorea und die Hyfterie ihre ganz eigenartigen geiftigen Be- 
gleitfymptome — gleichfam Äquivalente — , welche in elemen- 
tarer Form den phyfiologifchen Charakter der bezüglichen Neurofe 
pfychifch wiederholen! Für die Entftehung gewifler Formen 
von Zwangsvorftellungen und -Empfindungen, namentlich in der 
Paranoia, fcheint mir die angeregte Betrachtweifc zuläflüg und an- 
gemeflTen, und vielleicht, wenn dereinft jene grob-neurotifchen 
Vorgänge beflTer erforfcht find, auch zur Anbahnung eines erften 
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Verftändnifles der genannten, ihnen anologen Vorgänge im Groß- 
hirn verwertbar. — 

Füge ich den foweit geförderten Anfchauungen, welche uns 
bereits dem Gebiete der gröbern Hirnanatomie nähern, noch die 
weitere Errungenfchaft aus den letzten Decennien an, daß die 
Gehirnoberfläche felbft uns kein unbekanntes geographifches 
Land mehr ift, fondern immer mehr in eine gefonderte Reliefkarte 
von Bezirken mit getrennten und verfchiedenen Funktionen fich 
abteilt, und ebenfo das Markinnere in einen gegliederten Aufbau 
von immer höherwertigen Sammelftellen (Centren) der auffteigenden, 
intenfiv verftärkten Spinalftränge und Sinnesbahnen und von ex- 
tenfiv immer reichem Zufammenhängen : fo habe ich Ihnen die 
letzte Station bezeichnet, bis zu welcher unfer anfänglich nur 
pfychologifcher Unterfuchungsgang vorzudringen vermag — und, 
wo immer es nur möglich ift, auch foU. Denn die höchfte dia- 
gnoftifche Aufgabe in unfern pfychifchen Hirnleiden bleibt: vom 
geiftigen Störungsfymptom aus analyfierend abwärts — hindurch 
— zur Erkenntnis der grundliegenden Hirnkrankheit, und endlich 
der Art und Ausdehnung diefer letztern zu fchreiten. Nur 
müflen wir auf diefem fchwierigen und vorfichtig zu begehenden 
Weg auch die Tugend der Entfagung zu üben wiflen, und 
fpeziell von der Hirntopographie im Auffuchen oder im Ausdeuten 
einer örtlichen palpabeln Störung nur das Erreichbare und Be- 
rechtigte, nicht aber auch das Unmögliche oder gar fchlechthin 
Unzuläffige verlangen wollen! Wenn die Lokalifationslehre uns 
bis jetzt auf Fragen über den Urfprungsort d. h. die Umfetzung 
von >>Bewegungsvorftellungen« oder Innervationsgefühlen in die 
zugehörigen und ausführenden Muskelleiftungen, fowie von »Centren« 
der Gefichts- und Gehörsnerven (als erfter Wahrnehmungsftationen) 
eine foweit verläßliche Antw^ort giebt; wenn fie »Seelen«- und 
»Rinden«-Blindheit an die Tiefe und den Umfang der örtlichen 
Läfion knüpfen lehrt; wenn fie die Geiftesthätigkeit im all- 
gemeinen näher mit dem Karotidengebiet des Stirnhirns ver- 
knüpft: fo verlange man nicht auch weiter, daß ebenfo die »Be- 
griffe« und die noch höhern pfychifchen Funktionen in gleicher 
Weife ausgefpart und grob-örtlich in den Hirnwindungen lokalifiert 
fein müßten! Man überfehe nicht, daß der einfachfte »Begriff« 
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nicht etvv'a nur die Summante beliebig vieler Wahrnehmungen 
darftellt, fondern vielmehr eine geiftige Neufchöpfung (das »un- 
bekannte göttliche Eins, der Gedanke», wie ihn Herder nennt), 
nicht ein einfaches mechanifches Aggregat, fondern eine chemifche 
Synthefe. In allen diefen über das Elementare hinaufgerückten 
Seelenleiftungen verbleibt deshalb der pfychologifchen Analyfe 
das Recht der Erklärung und die Domäne ihres ausfchließlichen 
Spruchgebiets, und muß ihr verbleiben. Diefe Forderung gilt 
namentÜch auch für den Verfuch einer Lokalifation der »Sprach- 
ftörungcn«, die mir wiederum nur für die fenfuellen und (pfycho-) 
motorifchen Ausfallserfcheinungen im »gefprochenen«, »gelefenen«, 
»gehörten« und »gefchriebenen« Wort berechtigt und gefiebert 
erfcheint; während die größere und wichtigere Aufgabe dem 
pfychologifchen Studium des geftörten Sprachmechanismus, den 
logifchen und grammatikaüfchen Formanomalien und den pfychi- 
fchen Bedingungen der letztern zugewiefen bleibt — den Ent- 
wurf orientierender Schemata mit fiktiven »Ideationscentren« etc. der 
individuellen Erfindungsgabe überlaffend. Wohl aber ift bei diefer 
Grenzbeftimmung auch die billige Gegenforderung zu (teilen, daß 
die Pfychologie das ihrerfeits geforderte Recht durch eine Unter- 
fuchungsmethode entgelte, welche der Methode der fomatifchen 
Hirndiagnoftik möglichft entgegenkommt. Dies würde fie aus- 
führen dadurch, daß fie die verwickeitern krankhaften Seelen- 
phänomcne nicht fchlechthin nur in fummarifchen und vielfach 
efoterifchen Bezeichnungen und Sammelnamen (wie »Delirien«, 
»Hallucinationen«, »Illufionen«, »Automatismen«, »Inftinkt« etc.) 
regiftriert, fondern daß fie diefe zufammengefetzten Verbände erft 
eingehend analyfiert und möglichft auf die elementaren 
Faktoren, aus denen jene fich aufbauten, zurückzuführen fich 
beftrebt. Vielfach wird fie dabei erft eine neue, mehr induktive 
Sprache und Bezeichnungsweife fich fchaffen muffen ! Im allgemeinen 
alfo zerlege man, wo immer es angeht, das geiftig Zufammen- 
gefetzte in feine höhern und nie dem Komponenten, und fuche 
für diefe Wurzeln die bezüglichen lokalen Himftationen auf. Ge- 
nauere und verläßlichere Antworten find von diefen Beftrebungen 
heute erft für die Lokalifierung gewiffer fenfueller und moto- 
rifcher Symptome zu verwerten, wenngleich hier vielfach fchon 
teilweife erfreulich ficher; dagegen wird der Anteil des »Vorftellens« 
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und »WoUenscc am zerlegten Einzelfymptom nur erft ganz all- 
gemein in die Stirnlappen, der der »Reproduktion« ungefähr ebenfo 
generell in die Hinterhaupts Windungen zu verweifen fein. Oder 
wiederholen fich etwa in den Stirnwindungen die optifchen und 
akuftifchen Centren nochmals in «höherer Ordnung«, quasi »ver- 
geiftigt«, hier als Unterlagen zufammengefetzter Denk Verbindungen, 
gleichfam als die Schablonen individueller Weltauffaflung , als 
»Objektive« befondrer Urteilsrichtungen .♦* Daß fich im anatomifchen 
Refervoir des Gedächtniffes noch fpezieller ein optifches, akuftifches, 
taktiles Lager örtlich wird ausfondern laflen, dürfte nach den 
Studien von Monakow nicht mehr unwahrfcheinHch fein. Aber 
auch in die pfychologifche Analyfe der geiftigen Elementar- 
ftörungen muffen wir, glaube ich, die vorgefchlagene »Trennung 
in Faktoren« eintragen. Auch fie find vielfach noch zu fehr fum- 
marifche gehäufelte Begriffe und abftrakte Werte, welche erft in 
naturwiffenfchaftliches Kleingeld umgerechnet — induktiv-pfycho- 
logifch gleichfam »integriert« — werden muffen, bevor man ver- 
fuchen darf, diefelben in Baufch und Bogen auf eine Hirnlokali- 
fationstafel zu fpannen. Man denke doch nur an die feine und 
genetifch fo verfchiedene Zufammenfetzung der fog. monomanifchen 
Triebe! Unmöglich können diefe bei ihrem differenten pfycho- 
logifchen Urfprung und Charakter nur immer einer und derfelben 
Hirnwindung aufgebürdet werden. Im Gebiet der Vorftellungs- 
ftörungen ift oben fchon der wichtigen fenfibeln Wurzel beftimmter 
Wahnideen gedacht worden, deren örtlicher Urfprung gewiß ge- 
nauer und zuverläffiger aus dem peripher erkrankten Körperorgan 
zu holen ift als aus dem Fafernchaos der Gehirnoberfläche. Und 
wenn gewiffe Denkanomalien neben und in ihrem intellektuellen 
Inhalt auch noch eine motorifche Innervierung entfchleiern, wie 
ich diefe z. B. in dem multipHkatorifchen Anfchwellen der Größen- 
wahnsvorftellung erkenne, fo werden wir nicht umfchriebene ört- 
liche Vorgänge (etwa in einer Vorderhirnwindung) unterlegen 
dürfen, fondern viel eher Störungskombinationen aus örtlich und 
funktionell getrennten Rindengebieten, deren anomale pfychifche 
Leiftungen in statu nasccnti zufammentreffen und das erwähnte 
Krankheitsfymptom zu ftande bringen. Damit ziehen wir in die 
anatomifche Erklärungsmethode auch noch die h i r n p h y f i o 1 o g i f c h e 
herein, .was unumgänglich ift. Von diefem kombinierten Stand- 
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punkt aus hat bekanntlich auch Meynert — feilich vielfach noch 
gewagt — in größerm Stile eine. Reihe von geiftigen Symptomen- 
verbindungen auf Störungen im Zufammenwirken der einzelnen 
Hirnteile zurückzuführen verfucht. Wenn wir uns hiebei auch 
noch faft ganz in Hypothefen bewegen, fo wird es doch angängig 
fein, in einem Krankheitsbilde, foweit möglich, die funktionell 
»diffufen« von mehr »herdartigen« Zeichen vorfichtig zu trennen, 
und wenn es auch vorerft ausfichtslos bleibt, letztere auf der Hirn- 
tafel anatomifch genauer zu lokalifieren, fo werden wir doch einiger- 
maßen ficherer phyfiologifch aus dem pfychifchen Formcharakter 
derfelben einen Allgemeinfchluß auf die höhere und tiefere Cerebral- 
ftation als mutmaßliche Urfprungsftätte verfuchen dürfen. Für die 
anatomifche Lokalifationsfrage unfrer Pfychofen im allgemeinen 
— auch vielleicht nach Seite einzelner pfychifcher Symptome 
oder Symptomengruppea — fcheint mir die exakte cortical- 
topographifcheVerwertung derParalyfegehirne nachCrichton 
Browne 's früherem Vorgang eine verheißungsvolle Ausbeute 
für die Zukunft zu verfprechen; auch die verfchiedene Aus- 
breitung des atrophifchen Windungsprozeffes (ob dcr- 
felbe nur Stirn- und obere Scheitellappenwindung, oder mehr 
weniger die ganze Gehirnoberfläche befchlägt) wird in derfelben 
Richtung epikritifch verwertbar fein. Möge man in jedem Falle 
pfychologifch-klinifch, und fo nicht minder pathologifch- 
anatomifch genau individualifieren! 

»Prophete rechts« — »Prophete links«: bleibt zwifchcn Anatomie und 
Phyfiologic auch noch einem befcheidcnen »Weltkind« eine einftweilige Führcr- 
rollc im Labyrinth pfychopathologifcher Phänomene? Es ift eine ältere Hypo- 
thcfe, die ich im Auge habe — ich möchte fie die dynamifche nennen — , 
die fich anatomifch auf das Verhalten der Stabkranzfafem berufen darf, welch 
letztere teils central-, teils peripherwärts, teils intracerebral verlaufen, und phyfio- 
logifch fich auf das experimetell beftätigte doppelfmnige Leitungsvermögen 
der Nerven gründet. Sie geht von der Annahme eines unter normalen Ver- 
hältniflen funktionell abgewogenen «Nervenkreislaufs« (s. v. v. !) aus, wie ihn 
Jeffcn fchon poftulierte, und leitet daraus die Möglichkeit einer krankhaften 
Änderung, ja Umkehr diefcr Ncrvcnftröme unter anomalen phyfiologifchen Be- 
dingungen her. Bekanntlich hat bereits Schopenhauer, deflen intuitiver Scharf- 
blick auch das naturwiflenfchaftliche Wiflcn feiner Zeit erhellte, in einer heute 
noch beachtenswerten Weife die Entftehung der Traum- und Deliriumszuftände 
aus einer Art »antiperiftaltifcher Hirnbewegung« (wie er in feiner pladifchen 
Sprache fich ausdrückt) zu erklären verfucht, d. h. »aus einer unter Umftänden 
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der gewöhnlichen entgegengefetzten Thätigkeitsrichtung der Hirnfibern«. Ich 
möchte glauben, daß auch für manche andre Thatfachen im kranken Seelen- 
leben die angeregte Betrachtweife nicht ohne weiteres abgewiefen werden 
dürfte. Oder wie erklärte man anders und befler die Zwangsapperception des 
Melancholikers auf einen Wahnpunkt hin, die alle motorifchen (centrifugalen) 
Ströme hemmt und zugleich fchmerzhaft macht, d. h. rückwärts wieder in centri- 
fugale umfetzt? Oder die Zwangsantriebe (der Belafteten), wodurch ruhige 
harmlofe Gedanken in motorifche Dränge und rückwärts wieder in ebenfoviele 
pcinvoll empfundene Selbftvorwürfe verwandelt werden? Oder die fog. para- 
doxen Handlungen vieler Hyfteriker, wo der Entfchluß fich, kaum gefaßt, in 
Verneinung und Hemmung bricht und zugleich als »Angft« fich zum Ich zurück- 
wendet? Freilich erwarten wir für das Verftändnis diefes »pfychifch-cerebralen 
Kreislaufs« erft noch einen Harvey der Zukunft! 

Aus dem bis jetzt auf experimentellem Wege für die 
Lokalifationsfrage Gewonnenen erfcheint mir allgemein ein zwei- 
faches gefiebert. Einmal, daß dem Stufenbau des nacb oben 
fich immer mächtiger entfaltenden Gehirns funktionell eine auf- 
fteigend höhere »Vergeiftigung« parallel geht: ift die Signatur der 
Rückenmarkfeele der Reflex, fo die der Mittelhirnfeele die An- 
paffung und die der Großhirnfeele bewußte Vorftellung und 
Wille. Und ein zweites. Nicht die Zufammenarbeit der ein- 
zelnen geiftigen Hirnorgane allein, fondern das abgewogene 
vorgeordnete Verhältnis diefes Zufammenwirkens giebt die Norm 
für ein Geiftesleben ab, das wir als »gefund« bezeichnen. Der 
»Ausfall« einer Funktion bedeutet fomit nicht allein nur den Ver- 
lud diefer, fondern außerdem noch eine Störung im Gleichgewichte 
des ganzen Syftems. So zieht eine Schwächung in der Funktion 
des Großhirns neben der direkten Störung der bewußten geiftigen 
Vorgänge auch noch ein Anwachfen und event. eine krankhafte 
Steigerung der tieferwertigen pfychifchen Funktionen und Reiz- 
fchwellen (der Triebe und Reflexe) nach. 

Nun noch ein Letztes! Man fuche, unbefchadet eines löblichen 
Lokalifationseifers, im Gehirn nicht auch ein »Organ der Moral«, 
wenn immerhin auch diefe höchfte feelifche Qualität in irgend 
einer geheimnisvollen Weife an die Nervenftruktur gebunden fein 
mag. So gewiß das Reich des Sittlichen als ein neues und 
andres inmitten des Naturreichs fteht, aus keiner der phyfifchen 
Kräfte ableitbar: fo w'ahre man auch der »fittlichen« Qualität 
einer Vorftellung ihre Befonderheit, die fich bis jetzt jedem finn- 
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liehen Ausdruck, fpeziell jeder wie immer gedachten Modifikation 
der Nervenftruktur gänzlich entzieht. Wer wollte es wagen, die 
ethifche Höhe oder Tiefe eines Menfchen auch geometrifch nach 
dem Bau oder der Entwicklung feiner Hirnwindungen abzumeflen! 
Gewiß gewinnen Sittlichkeit und Verftand im Entwicklungsgange 
des Bewußtfeins ihre Zufammenhänge und treten hier auch in 
gefetzmäßige Beziehungen, wie fie denn auf der höchften Dafeins- 
ftufe, wo der Menfch feine fittliche Beftimmung erfaßt hat, fich 
im »Wirten aus Mitleid« harmonifch begegnen und vereinigen. 
Gleichwohl find die Wurzeln beider getrennt und w^efensverfchieden 
und fo auch Wachstum und Entfaltung relativ unabhängig, und 
nichts verrät uns die Beziehungen des ethifchen Werts einer Vor- 
ftellung zur Gliederung oder gar zur cruden Mafle des Hirnorgans, 
mit denen wir andrerfeits glauben die Denkfunktionen des Geiftes 
in ein gewiffes Begleitverhältnis fetzen zu dürfen. Ob man be- 
rechtigt ift, nur auch in jenen Zuftänden von Idiotismus, wo der 
fittliche Defekt zugleich mit dem intellektuellen Hand in Hand 
geht, einen gemeinfamen Urfprung beider in die anatomifche 
Grundlage einer krankhaft anomalen Hirnentwicklung zu fetzen? 
Man hat zwar im letzten Decennium verfucht, gewifle Anomalien 
in der Windungsanlage als »ataviftifche Züge« — gleichfam als 
Rede einer frühern Wildheitftufe der Menfchheit — hierfür ver- 
antwortlich zu machen, und hat fogar gewagt, von einem »Raub- 
tiertypus« folcher Gehirne zu fprechen. Diefen fehr kühnen 
Hypothefen gegenüber erheben aber andre, und noch gefichertcre, 
pathologifche Thatfachen eine beachtenswerte Einfprache und 
mahnen zur nüchternen Vorficht. Wie grundverfchieden ift z. B. das 
ethifche Verhalten in gewiflTen erworbenen Schwachfinnszuftänden, 
fo beim primär-paralytifchen Blödfinn und wiederum beim alkoho- 
liftifchen! Dort in der Regel ein gefchontes, oft noch kindlich 
zartes Fühlen; hier alle Schrecken einer Verrohung und fittlichen 
Entartung — und dies bei gleicher Wertftufe des intellektuellen 
Tiefftandes beider Zuftände und (was befonders wichtig) bei den- 
felben anatomifchen Befunden! Muß aber — möchte ich fragen — 
alles Geiftige nur in das Gehirn hincingeheimnißt w^erden? Ift 
denn nicht auch der ganze Körper mitbefeelt? Wäre es fo un- 
möglich, daß zur ethifch-geiftigen Ausgeftaltung des Menfchen ge- 
wifle periphere Körperorgane mit ihren Nervenbahnen wefentlich 
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mitwirkten als treibende und im Kampf der kühlen Verftandes- 
motive erwärmende Kräfte? Freilich nicht auch als entfcheidende, 
fo daß, was der Gehirnfunktion abgenommen, jetzt an beliebige 
Körperorgane oder Nervenknoten verteilt w^ürde. In letzter Inftanz 
liegt ja doch nur in uns, d. h. in unferm Ich die »Nötigung«, 
und nicht das einwirkende Niedrige, fondern das empfangende 
Höhere beftimmt die ethifche Bewertung. Wie aber, wenn wir 
die »Perfönlichkeit« nach ihrer pfychophyfifchcn Grundlage nicht 
allein nur als Hirnphänomen, fondern als Refultante aus vielen 
Wellen fyftemen des Körpers betrachten müßten? Das wäre der 
Sinn meiner Auffaflling. Die einfchneidende und fcheinbar un- 
mittelbare Wirkung des Ausfalls wichtiger vegetativer Organ- 
fyfteme (z. B. der reproduktiven) auf den Charakter, die Lebens- 
anfchauungen und die fitthche GefammtperfönHchkeit des Betroffenen 
legt die Annahme eines folchen Einfluffes auch für kranke Zu- 
ftände, namentlich bei vorhandener Schwächung des intellektuellen 
Hirnlebens, nahe. Denn nichts ift unbedeutend und unwichtig im 
körperlichen und noch mehr im feelifchen Leben; von jedem 
Punkte aus kann ein Angriff ftattfinden, und ftets wird diefer An- 
griff mehr oder minder das gefammte Syftem treffen und in Mit- 
leidenfchaft ziehen. Von diefem Gefichtspunkte aus begrüße ich 
auch die Studien Lombroso's, foweit fich diefelben der natur- 
wifTenfchaftlichen Erforfchung des Verbrechens, als einer fittlichen 
Entartung aus natürlichen Entwicklungsgefetzen, widmen. 

Es find die von Darwin angebahnten, von Pritchard, 
Morel, Prosper Despine, Magnan, v. Krafft-Ebing u. a. 
befchrittenen Wege breiter induktiver Forfchung. Durch fie ift 
der Nachweis erbracht, daß es angeborne fittUche Defektzuftände 
giebt; daß Verbrechen und Wahnfinn, wie fie in ihren äußern 
Erfcheinungsformen oft zufammentreflen, fo auch nicht feiten aus 
einer gemeinfamen »degenerativen« Wurzel treiben, und ihre un- 
heilvolle Generalionsfolge — austaufchend wie abwechfelnd — 
bald auf Kandidaten der GefängniflTe, bald der Irrenhäufer ver- 
teilen. Nicht minder bedeutfam bringt diefe anthropologifchc 
Lehre in Lombroso's geiftreichem Ausbau, indem fie hiftorifche 
Sittlichkeitszuftände mit fozialen Eigentümlichkeiten (bleibenden 
oder vergangnen) bei gewuffen Ständen und Lebensaltern in Ver- 
gleich fetzt, oder ftrafwürdige Delikte der Jetztzeit mit Sitten und 
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Gebräuchen zurückgebliebener Kulturvölker — fchätzbare Belege 
zu deren naturwiirenfchaftlichem Verftändnis: fie befreit durch 
den Nachweis diefer Zufammenhänge und Übergänge im Lichte 
des Entwicklungsgefetzes jene ethifchen Phänomene aus einer fonft 
vielfach unverftändlichen Sonderftellung. Aber nur foweit ver- 
mag ich anerkennend und beipflichtend ihr zu folgen. Denn im 
Lichte des gefchichtlich feftgeprägten und geiftig durchlebten 
Bildungsganges der Menfchheit (deren Ziele im fittlichen Fort- 
fchritt liegen) lehrt diefelbe anthropologifche Betrachtung, daß 
jene ethifchen »Rückfchlagsw-Formen nur Erfcheinungen darftellen, 
welche entwicklungsfeindlich dem Ganzen und dadurch ohne Be- 
ftand bleiben, ohne den Schutz der »Auswahl«, die nur dem 
Typifchen gewahrt ift. Dazu kommt ein weiteres. Jene unmora- 
lifchen Anlagen haben kein immanentes Gefetz der Entftehung: 
fie ftellen immer nur mögliche Entwicklungen dar, nicht not- 
wendige, und den Stammbäumen der Rougon-Maquart flehen 
zahlreiche Ausnahmen ethifch gut gearteter Nachkommen aus 
gleich fchwer belafteter Ahnenreihe gegenüber. Noch ein drittes. 
Potentiell wohl, wo fie vorkommen, zur Entfaltung befähigt, find 
diefe angebornen Keime doch thatfächlich öfter noch zur Ver- 
kümmerung verurteilt, und wenn fie gelegentlich ausreifen, fo 
bleibt immer erft fraglich, wieweit an diefer Entwicklung innere 
Wachstumsgefetze thätig find, und nicht entfcheidender noch zu- 
fällige äußere Verhältnifle (fchlechte Erziehung, böfes Beifpiel, 
foziales Elend etc.). Endlich ein letztes. Von den geiftigen und 
körperlichen Eigentümlichkeiten, welche ein Teil diefer über- 
lebenden Defektmenfchen aufweift, ift keine charakteriftifch, keine 
typifch wiederkehrend. Wandelbar vielmehr und zufällig finden fich 
nicht wenige der fog. Degcncrationszeichen auch bei fittlich nor- 
malen Menfchen, und nie, auch bei vorfichtigfter Befchränkung 
nicht, erlauben äußere körperliche Mängel (nicht einmal Schädel- 
anomalien) einen nur halbwegs fiebern Schluß auf die innere unfitt- 
liche Mitgift des Trägers. Es giebt, wne dies namentlich Kirn u. a. 
überzeugend hervorgehoben, keine fpezififche Verbrecher gattung 
im Sinne Lombroso's; es giebt keinen anthropologifchen Typus 
des angebornen Böfewichts! Diefe »Urform« aber entwicklungs- 
gefchichtlich gar in der »Kindes«-Seele zu entdecken (was würde 
der tiefe Seelenkenner und Lehrer der Levana dazu fagen!), 
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muffen wir Lombroso allein überlaffen. Soweit in Kürze der 
anthropologifche Standpunkt. — Der pfychologifche gründet 
tiefer und faßt unfer Problem fichrer, indem er es aus der unbe- 
ftimmten Allgemeinheit des vorigen wieder auf das individuell 
Befondere ftellt, und von der Analogie hinw^eg wneder auf das 
direkt Gegenftändliche greift. Vermochte die naturwiffenfchaft- 
liche Betrachtweife, von der wir ausgingen, keineswegs die Im- 
moralität zu einem gefetzlichen Ereignis zu erhärten, zu keinem 
unentrinnbaren Verhängnis, zu keiner dira necessitas: fo verwehrt 
die pfychologifche Analyfe beftimmter noch eine folche Auffaffung 
für die immorale Einzelthat. Denn diefe bedarf zu ihrem 
Werden außer der etwa zugeteilten originären Anlage noch 
wefentlich der mitbegleitenden befonderen Umftände, als der 
äußern Netz- und Webefäden für den aktuellen Einfchlag jener 
mitgebrachten egoiftifchen Gefinnung. Immoralität ift kein fatum 
fatuum ; fie ift aber auch nicht fchlechthin Krankheit — Verbrechen 
keineswegs identifch weder mit Moral Jnsanity noch mit Epilepfie 
— und alle natürlichen Entwicklungsbelege machen fie nicht dazu, 
und auch die Degenerationszeichen allein, oder die erbliche Ab- 
ftammung helfen nicht entfcheidend weiter. Wohl aber kann 
Immoralität diefe pathologifche Bewertung erhalten — und als 
folche berührt die Frage uns pfychifche Ärzte — , wenn jene 
mit und neben andern Symptomen ein erfahrungsgemäß gefichertes 
Krankheitsbild zufammenfetzen, oder auch, ohne ein folches, wenn 
die unethifchen Dränge auftreten: unergründlich nach dem That- 
beftand des Vorlebens und der geiftigen Individualität des Thäters, 
unweigerlich haftend oft gegen deffen beffern Willen und Ein- 
ficht, unvermittelt in ihrem Einbruch in die Bewußtfeinskette, 
übermächtig im Anfturm, nicht feiten mit qualvollen Angft- 
und Schwindelgefühlen betont. In diefen Zeichen liegt das Merk- 
mal der organifchen Bedingtheit diefer unfittlichen Wollungen, 
mögen fie auf einem anthropologtfch fo oder fo gearteten Träger 
ftehen. Wo immer diefe mit dem bezeichneten Formcharakter 
(auch hier zeigt die Form wieder die »cerebrale Belaftung«, den 
brüsken Eingriff von »Blut und Nerven« an) im Leben des ein- 
zelnen auftreten, bilden fie einen Gedankenftrich — einen logifchen 
Abfprung — in der Führungslinie feiner zweckbewußten Thaten, 
und ein um fo bedeutfameres Memento für den Arzt, wenn auch 
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noch der Inhalt der llanJUing (Ich als ein linn- und planK^Ur 
oder gar ungeheuerhcher ausweill. Der phwh«>li)^iühe AwWnt 
eines lolchen llandehis liegt auf der Ausühalluni: der Beliniiung. 
der Reflexion, (o zwar. dal> dem Anreiz Mm aiilVii keine innere 
ilemnuing, kein (iegendruvk vom Ich aus aniwurtet (fehlen 
von VVahlmotiven), oder daß einem kleinen ausloU-ndcn Kei/ 
eine unvergleichbar grolie explolive Wirkung nachfolgt, eine \\irk- 
hche HandlungskonvuHion (durch krankhatte Steigerung der 
inneni nervolen Spannkräfte). So wird der unethikhe Drang un- 
w iderlK'hlich, und lo nennen wir ihn krankhaft. Die im- 
moralifch-irre That erzwingt (ich. Man beachte aber genau 
die angedeuteten und unerläßlichen Bedingungen, welche die 
pfycholügifche Analyfe beifügt, und damit enifwheidend über den 
anfanglichen anthropologifchen Standpunkt hinausfuhrt. Nicht die 
unfitlliche Anlage, nicht die ererbte fchlimnK- Neigung alleifi 
genügt zur Verwirklichung der unmoralifchen Handlung, foiidern 
CS mülfen, wie vorhin die äußern, nun auch noch innere Momente 
hinzutreten \n\ Augenblick der I'hai felbrt neue geilhi:e 

Störungen oder Hemmungen , welche die tittliche limtichi aus- 
fchliel'xn (xler einen wirktamen tittlichen WiderlVnid vereiteln, 
und to dem doloten Antrieb gelegentlich eine unbellrittene I!nl- 
faltung zulatlcn (lehlen oder L'nregtamkeit cthilcher (legenmotive 
aus Schwachtinn, Trübungen des BewuiMtenis, paihnlogitche 
Affekte). Damit rückt unter Pri»blem weiter \om pt\chologit'chen 
aufs klinitche (lebiet. liinfach liegt dietes letzte Ziel untrer Auf- 
gabe in lallen von offenkundiger (ieilUsrtorung ; tchwierig dagegen 
bei jenen Zut^anden, wi> die Wrtlandesfphare leidlich normal und 
gei)rdnet erfcheint, i^hne gröbere I.ucken und Wahnideen bvtKhi, 
und mehr nur getcludigt \{\ in I Drm eines ungleichen Wrh.iit- 
nilFes der intellektuellen Beziehungen unter tich und zu den 
übrigen Seelenfunktionen (die desequilibraiion Magnan's), vko 
neben einteitiger Begabung eine Borniertheit und Schwache m 
der (letannntleithing fleht, Ziellofigkeit im ganzen neben «>ft \ef- 
blütfendem Teiltlreben, ein Breitlhun in grollen Sprüchen und 
leeren V'orfatzen neben einer klaglichen, ratwh \erpurfendvu 
l'.nergie. (Jerade diete inferior beuigs. die •pl\*.h»»palhitvhen 
Minderwertigkeilen«« , wie tie Koch neuellens benannte, find \s, 
welche das log. borderland zwilchen (lefundheit und V'ollkrank- 
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heit bevölkern; ausnahmslos erblich veranlagt, bilden fie das 
Gros der verkannten Genies, der unverbeflerlichen Taugenichtfe, 
der charakterlofen Räfonneurs ohne Raifon. Sie find nicht 
gefund und nicht krank im landläufigen Sinne, oder vielmehr in 
Wahrheit beides; anthropologifch defekt, find fie mehr noch ethifch 
abnorm, wenn auch nicht nach dem Höhenwuchs des Strafrechts- 
paragraphen. Vielmehr find ihre Handlungen oft formell und 
felbft inhalthch paflabel korrekt, nicht feiten mit dem Aufgebot 
rabuliftifcher Dialektik verbrämt. Aber genauer betrachtet, trägt 
das gefpreizte Geiftreichthun diefer ethifchen Stiefkinder doch den 
Stempel der Geiftesarmut und Schwäche, und ihr zerfahrenes 
Streben trotz aller forcierten Einzelanfätze den Charakter moralifchen 
Tiefftands. Die klinifche Beobachtung ergänzt diefes Ergebnis, 
indem fie nachweift, daß der fittliche Defekt fich oft fchon in die 
naiv-heitern Kindheits- und Jugendjahre einfchwärzt, oder fpäter, 
gewöhnlich um die Pubertätszeit, in einen bis dahin hoffnungs- 
vollen Lebensgang unmotiviert, oft unmerklich einbricht, und jetzt 
in periodifchem An- und Abftieg bei dem Ergriff'enen beharrt, 
unzugängig gegen jede Belehrung, unverbeflTerlich durch Reue, 
gute Vorfätze, ftrafende Mißerfolge. In diefelbe Gruppe, nur auf 
die unterfte Stufe, gehören die fog. moralifchen Idioten, die 
fittlichen Mißgeburten, welche alle Abfchattungen der »Farben- 
blindheit« auf dem Gebiete des altruiftifchen Fühlens verkörpern: 
vom reizbaren überempfindlichen Egoismus, der hart und fchonungs- 
los die Rechte anderer kränkt, unverbeflTerlich ausfchweift, trinkt, 
vagabondiert, vergeudet, ftiehlt — bis herab zur Kehrfeite einer 
ftumpfen Mitleidslofigkeit oder cynifchen Graufamkeit, welche Tiere 
foltert, bis fie fpäter kaltblütig ein Menfchenleben einem rohen 
Spaße oder einer Bagatelle opfert. Die pfychologifche Analyfe 
weift bei der Mehrzahl diefer Partifane der fog. Moral Insanity 
einen intellektuellen Blödfinn nach, welcher den fittlichen be- 
gleitet, und bei allen ausnahmslos eine Anomalie oder einen 
Defekt in der Verftandescntwicklung: eigenartige Ideengänge, 
Zwangsgedanken, Störungen in den AflTociationen und in der Er- 
innerung, Fälfchungen im Wahrnehmen und Vorftellen oft bis an 
die Grenze eines verdeckten Verfolgungswahns, Unterbrechungen 
der normalen Bewußtfeinskurve etc. Die klinifche Beobachtung aber 
enthüllt außer vorhandenen fchweren Entartungszeichen (Eni- 
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wicklungshcmnuingcn) oder \()r.iusjici:.ini:cncn paljubcln Hirn- 
rchjvlipmi^cn Uhr luuti^ die Zeichen einer mehr minder ent- 
wickelten tiefen konftitutionellen Neurole (hNtUriklien cnler epi- 
Icptoiden Charakters), periodilche Schwankungen im nerN^len Be- 
finden des Kranken, imperative Aiii:enhhckNrtimmiini:en — und 
mit diefen in direkter Abhängigkeit das antalKweile HerM>nreten 
der damonikhen Triebe. Wie verhalt hch nun die litthche \\\rt- 
zitfer dieler Hxiftenzen, und wie lind die letzteren forens zu be- 
urteilen? Ich mi»chte jene WcrtzitFer alli^emem einer Bruchzahl 
f:lcichfet/.en, deren Zahler durch die (aus dem V'i>rleben \eran- 
fchlajjte) individuelle Leiftuni,»skraft in reelil'cher Cjerammthinticht, 
^»emeflen am erfahrunj,'sf»emäl>en ethifchen Durchrchnittsloll. deren 
Nenner aber durch die Summe aus den belallenden Motiven 
(geiftige und körperliche Veranlassung, l:ntN\ icklungshemmungen 
und -Anomalien) gebildet wird. l\\ nun im l'-in/elfall der Zahler- 
wert nicht infolge von zureichender (ieirtesfchwache inier (die That 
begleitender) Störung des Bew ulMleins (Alkohol, pathologikher 
Atfekt) aufgehoben, fo wird auch bei rtarkem Wachstum des 
Nenners der Bruch immer noch eine gewilVe pofitive Grofx* dar- 
fteilen. Freilich lalFen die angeletzten Werte lehr oft keine ge- 
naue Berechnung zu, londern nur eine wahrkheinliche, und nicht 
feiten reicht das Urgebnis nicht weiter als zu einem ehrlichen 
Non tiquet! Wird es dcKh immer khwierige lalle geben, wo 
nicht nur die erkennbaren (»ren/en zwikhen Geilleskrankheit 
und Verbrechen verwifcht lind, londern wo diefe Grenzen auch 
in Wirklichkeit fließende bleiben! Verhalt es lieh nicht gleich 
auch bei der körperlichen Gelundheit? Aber der prinzipielle 
Standpunkt für die arztliche Beiirteilung kann dadurch nicht \ er- 
ichoben werden. Der |H>litive Wert des Sichbelinnens und des 
Sichfelbftbeftimmens ift nicht ohne weiteres = Null zu letztn, 
felbft bei angeborener l-ntartungsanlage mcht, londern nur. werni 
aus fonftigen, ad hcK* beizubringenden. CJrunden der arzt- 
lichen Beobachtung und Erfahrung jener hochrte geiltige 
Reflexbogen ~ die »Reflexion«* - thatlachlich als ausgckhaliet 
zu betrachten irt. Man erwäge: daß lelbrt das \otu Kt>pf ab;;c- 
trennte Ruckenmark des AaK, einer reizenden I lamme genalun, 
von dieler hinweg/uckt, und nur, wenn vorher durch (»:!i 
betäubt, in leutere hineinlchlagt — und lo wird auch ein organikh 
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'd Beladeter an fich, ohne ein hinzutretendes betäubendes Moment, 

nimmermehr einer hemmungslofen Reflexmafchine gleichzufetzen 
fein. Wohl aber kann die Wertziffer der Einzelthat an die be- 
zeichnete Grenze heranrücken und wird es in dem Maße, als 
die Zahl und die Schwere der Belaftungen zunimmt, und je mehr 
die Form der unfittlichen Handlung die (oben genannten) Zeichen 
des organifchen Zwangs — im Gegenfatz zum überlegten Wollen — 
klarlegt. Es ift der pfychiatrifche Sinn des Shakefpeare'fchen 
Wortes: in every thing the purpose must weigh with the foUy. 
Abficht und Thorheit, bedachtes Zielftreben und unbewußte or- 
ganifche Nötigung, geiftiges Lenken und körperlich-nervöfes Ge- 
lenktwerden — muffen miteinander in jedem Ding auf die Wag- 
fchale gelegt werden. Darum nicht anthropologifch und nicht nur 
pfychologifch, fondern klinifch ift der ärztliche Anteil an der 
fog. Zurechnungsfrage in letzter Inftanz zu entfcheiden. Denn 
jedeThat ift ein Äußeres und ein Inneres, Neues (»in der Lebens- 
gefchichte eines jeden fteckt eine kompendiöfe Weltgefchichte; 
aber nicht umgekehrt«), von beftimmtem fpezififchem Gewicht, 
das Produkt von äußerem Anreiz und perfönlicher Gegenwirkung; 
determiniert durch den Mechanismus der Motive, welche aufge- 
rufen zwar anfcheinend wie natürliche Kraftgrößen wirken, aber 
für fich in ihrem Entftehen und Ausreifen, in ihrer Geltung und 
Beteiligung am Abwägen des Pro und Contra (ich dem geiftigen 
Gefetz des Wachstums der Energie (Wundt; im Naturreich 
herrfcht die Erhaltung) einordnen. Gewinnen nicht aus letzterem 
Grunde unfre Innern Kräfte, ungleich den phyfikalifchen, foviel 
mehr an Stärke, als fie an Zeit gewinnen? Und offenbart fich nicht, 
umgekehrt wie im Naturreich, die Größe unfrer (fittlichen) Kraft- 
entfaltung und die Macht unfers Willens gerade in der Hemmung? 
»Kein Menfch muß muffen!« Freilich fetzt das fittliche Sollen 
auch das fittliche Können voraus, und diefes wiederum ein nor- 
males, in Durchfchnittsreife funktionierendes Geiftesorgan. Zwifchen 
dem »Typus«-Menfchen, den fich eine abftrakte Rechtspflege kon- 
! ftruiert, und zwifchen dem »prädeftinierten Verbrecher«, den fich 

I die moderne Strafrechtslehre herftellen will, bewegt fich in leben- 

digem Fluffe und in unendlicher Fülle von fittlichen Schattierungen 
(denen auch die Übergänge zum fpezififchen Geifteskranken nicht 
fehlen) der wirkliche uomo delinquente. Beide jene Standpunkte 

l 
l 
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find gleich theoretifch und gleich einfeitig befangen, und fo auch 
ihre Folgerungen. Kämpfen wir mit gutem Rechte ärztlich gegen 
eine doktrinär-fpiritualiftifche Auffaflung an, welche jeden Thäter 
fchlechthin als »frei« nimmt, weil das Gefetzbuch an »Freie« ge- 
richtet fei, fo erfcheint es auch nicht minder billig und gerecht, 
der anthropologifch-naturaliftifchen Lehre einen durchaus uner- 
w-iefenen Anfpruch zu verweigern, wenn fie es unternehmen will, 
die Unergründlichkeit der Menfchennatur und fpeziell des menfch- 
lichen WoUens rafch fertig in einen einfachen phyfikalifchen 
Mechanismus aufzulöfen und dabei nicht gewahr wird, daß fie, 
ihrer felbft fpottend, nur »die Erbfünde naturwiffenfchaft- 
lich dogmatifiert«, und zugleich mit begründeten Forderungen 
der Ethik und des Rechts fich entzweit. Sollen wir dagegen nicht 
vielmehr beftrebt fein, da wir doch als Ärzte verlangen gehört zu 
werden, auch die berechtigten Anfprüche jener zwei Geifteswiflen- 
fchaften entgegenzunehmen in einer Frage, welche beide nicht 
weniger als die Naturforfchung angeht? Ich meine drum: kein 
Dogma, weder hüben noch drüben, fondern vorurteilslofe prak- 
tifch vereinte Arbeit! — Meines Erachtens beruht der wahre 
Wert der intereflanten und ergebnisreichen Forfchungen der Lom- 
broso-Schule nicht in einer scientia nova, fondern vielmehr in der 
breiten ftatiftifchen Begründung und in dem naturwiffenfchaftlichen 
Nachweis der mannigfachen Momente des »Zwangs« im Handeln, 
d. h. in der Zurückführung eines pfychologifchen Begriffs auf be- 
ftimmtere reale VerhältniflTe der fog. organifchen Beladung. Für 
die forenfe Beurteilung des Werts diefer Faktoren im Einzelfall 
und fomit der That felbft bleibt unfre obige zufammengefetztc 
Gleichung beftehen. 

Ich fchiebe hier als ärztliche Zukunftsaufgabe die Frage ein: 
Wie verhält fich pfychologifch der Begriff der »fitt- 
lichen Entartung«, und wie verteilt fich derfelbe klinifch 
nach Entftehen und Vorkommen? In welcher Beziehung 
(Entwicklung, gegenfeitiger Beeinfluffung, bezw. Abhängigkeit) 
ftehen intellektuelle und fittliche Schwäche in geiftigen 
Sekundärzuftänden? 

Erkennen wir deshalb, der anthropologifchen Forderung durch 
Annahme »mildernder Umftände« breite Rechnung tragend, in 
jedem, auch im Verbrecher (und hier erft recht!) die Individualität an 
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als ein geiftiges Einzelwefen, zwar als »geprägte Form, die lebend 
(ich entwickelt«, aber nicht minder auch als »Perfönlichkeit«, deren 
Handlungserfolge und Wirkungen (gleich allen Gefchehniffen im Welt- 
lauf) dem Kaufalitätsgefetz unterw'orfen, deren Handlungs an fange 
aber nicht nur bedingte find! Astra inclinant, non necessitant! 

Weittragender und ungleich folgereicher ift die Bedeutung der 
anthropologifchen Verbrecherlehre auf die Strafrechtspflege. 
Ihr fei das Schlußwort gewidmet. Hier ändern fich die Wert- 
exponenten. Während wir auf dem wiffenfchaftlichen Gebiete die 
letztern vielfach mindern und die zu laxen Folgerungen ablehnen 
mußten, fo ift es nicht minder Pflicht, auf dem praktifchen Ge- 
biet des Strafvollzugs die Konfequenzen jener Lehre im Sinne 
einer möglichft humanen Rechtspflege anzuerkennen, wenngleich 
diefe reformatorifchen Beftrebungen nicht etwa nur neue find. 
Giebt es für die geiftig ab ovo Invaliden, für die angeborenen 
»Minderwertigen«, eine Schuldfrage und dementfprechend auch 
ein Schuldmaß, fo wird letzteres — beftimmter noch — im Einzel- 
falle oft in befcheidene (ja gelegentlich felbft unfichere) Grenzen 
einzuweifen fein; denn immer werden Fälle zur Entfcheidung 
ftehen, in welchen das richterliche Auge ebenfo berechtigt den 
ftrafbaren dolus, als das ärztliche die ftraffreien Milderungsgründe 
zu erkennen glaubt. Sollen wir diefe fchlechthin mit den ge- 
meinen Verbrechern zufammenwerfen, und dürfen wir es? Ich 
meine: auch hier foUen Arzt und Richter vereinigt gehen und 
gcmeinfam arbeiten — fo zur Sühne des verletzten Gefetzes als 
nicht minder im Pfiichtgcbot der Menfchlichkeit. Denn auch das 
ftrengfte Recht wird einen Verbrecher aus angeborener Anlage 
nicht in feiner anomalen nervös-geiftigen Konftitution, welche das 
Vergehen mitverfchuldetc, noch fchädigen wollen, was nicht aus- 
zufchließen ift, wenn jener den gewöhnlichen Normen des Ge- 
fiingnislebens überantwortet wird. Hier, an diefem Punkte, wird 
die Zukunftsreform (die übrigens bereits vielfach vorgeordneten 
Boden vorfindet) einfetzen und an den »Stiefkindern der Natur« den 
Ernft des Gefetzes zu mildern beftrebt fein müflen, indem fie den 
qualifizierten Sträfling unter Bedingungen bringt, welche nicht 
dem Strafvollzug allein, fondem auch den begründeten ärzt- 
lichen Anordnungen genügend Rechnung tragen (eigene Kranken- 
abteilungen als Adnexe von Strafanftalten). 
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Der methodifch-forenfe Unterfuchungsgang felbft fei ein analytifcher und 
ein fynthetifcher. Aus den ErgebnifTen der anthropologifchen, der pfycho- 
logifchen, der klinifchen Forfchung fetze man ftets auch den Menfchen wieder 
zufammen! Erft diefcr in feiner perfönlichen Befonderheit und nach feinen 
hereditären und fozialen Beziehungen erfaßt, fchlingt das einigende geiftige Band 
um die analytifch gefundenen Teile, und fo vereinigt auch erft eine glückliche 
wohlerwogene Synthefe jene verfchiedenen Teilaufnahmen zu einem ganzen 
Lichtbilde. Darum urteilt die fumniarifch begutachtende vox populi manchen 
zweifelhaften Seelenzuftand fo oft inftinktiv richtiger als eine im Detail klügelnde 
oder ejnfeitig voreingenommene ärztliche Expertife! 



Gedenken wir nun, diefes foeben im Flug geftreiftc Gebiet 
inhaltsreicher Zukunftsprobleme verlaffend, im weitern der ur- 
fächlichen Beziehungen der Seelenftörungen : welche hochwichtige 
Zufammenhänge, ethifch und fozial, eröffnen fich uns! Wir Ärzte 
find hier bevorzugt, ganz in der Stille bei unfern Kranken fo recht 
den Pulsfchlag unfrcr Zeit, die Lebensgefchichte des Organismus 
der heutigen Gefellfchaft kennen zu lernen. Wir fcliauen hinein 
in die Verkettungen von fittlicher Schuld und geifliger Er- 
krankung im Einzelleben; in die Folgen jener organifchen Schuld 
einer unzureichenden Nervenanlage oder eigener Nervenfchwächung 
auf die Nachkommen, wodurch die Natur die Sünden gegen ihre 
Gefetze und gegen die Gefammtheit im Fluch der Vererbung 
heimfucht; wir beobachten die Schäden eines dem Idealen ab- 
gewandten naturaliflifchen Selbftgenügens, fowie nicht minder die 
eines nur auf das Nützliche gerichteten Strebens ohne höhere 
Lebensziele; wir entdecken die Mängel und fchädlichen Wirkungen 
einer an fich gutgemeinten, aber einfeitigen und unharmonifchcn 
geifligen Erziehung. Diefe Betrachtungen führen den pfychifchen 
Arzt mitten in das Leben von Familie und Gemeinde; von Schule 
und Haus; in das flille Leben des fich überarbeitenden Gelehncn, 
wie in das Haflen und Jagen des ruhelos wagenden Kaufmanns; 
in die klöflerliche Stille und weitabgewandte Einförmigkeit, wie in 
die Parforcejagd des großflädtifchen Lebens, welche im gefleigerten 
Kampf ums Dafein das Gehirn mit Gold füllt und das Herz darben 
läßt, und den modernen Sifyphus an den Trugftärkungen eines 
überreizten Genießens leiblich und gciflig ermattet. Überallhin, 
in alle diefe Brutflätten geifliger Krankheit in unferm modernen 
Gefellfchaftsleben, das neben viel Licht fo vielen tiefen Schatten 
birgt, ifl die Pfychiatrie berufen ihre Fackel zu tragen: warnend, 
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belehrend, hemmend foU fie der beforglichen Zunahme der Seclen- 
ftörungen fteuern, indem fie die richtige Erkenmnis und die Mittel 
fchafFt zu einer gefunden Bilanz des Nervenhaushalts in Kapitals- 
genuß und Zinsverbrauch. So ftellt fich die Pfychiatrie als ein un- 
entbehrliches Glied in den Dienft der fozialen Reorganifation. 
Unter den zahlreichen einfchlägigen Problemen, welche der 
Pfychiatrie in der nächften oder nähern Zukunft in gemeinfamer 
Arbeit mit der Gefetzgebung zufallen, ftelle ich das über eine 
möglichft wirkfame Bekämpfung der Folgen der Ver- 
erbung in erfter Reihe. Von hygienifchen und adminiftrativen 
Maßnahmen (der Verhütung der Trunkfucht, des Pauperismus etc.) 
abgefehen, wird die Gefetzgebung fich befonders der Frage über 
die Zuläffigkeit des Heiratens, event. der Erwägung einer 
Ehebefchränkung bei erblich fchwer Beladeten (fog. erb- 
lich Degenerierten) nicht entziehen dürfen. Speziell aber für die 
dringende Zeitfrage einer Reform der Erziehungs- und Unter- 
richtsmethode in Schule und Haus, welche das Gehirn übt, 
ohne es zu überladen, und als noch wichtigere Aufgabe Herz und 
Charakter bildet — wird die praktifche Pfychiatrie berufen fein, 
ihre gewichtige Stimme abzugeben. — Und foUte nicht minder 
auch die Seelendiätetik jedes einzelnen aus derfelben Quelle 
fich Rat und Führung erholen? Die altgeweihten Lebensregeln 
der Stoiker: das ne nimis! das sustine et abstine! das mens sana 
in corpore sano! die aequa mens rebus in arduis! Spinoza 's: 
bene agere et laetari! Kantus Rat: Diät im Denken! des weft- 
öftlichen Weifen »Stirb und werde!« — find es nicht goldene 
Früchte auch aus täglicher pfychiatrifcher Erfahrung.^ Und fo liegt 
auch in Hein rot h 's Lehre, richtig erfaßt, ein Goldkorn Wahrheit! — 

In diefem Ausblick auf fo hohe Zukunftsziele zum Wohl der 
Gefammtheit wie des einzelnen möge auch unfern Aufgaben 
im engern Anftaltswirken noch ein kurzes Wort gewidmet 
fein! So verheißungsvoll und lockend auch die klinifchen und 
pfychologifchen Probleme find, anatomifche und phyfiologifche 
Forfchungen uns einladen: das noch höhere, vornehmere Ziel 
unfers Berufs bleibt das Heilen! Ift doch das Koftbarfte, was 
der Menfch fein eigen nennt, fein Seelenleben, uns anvertraut, 
und mit deflen Wiedergenefung fein perfönliches Erdenglück, feine 
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Bedeutung als Mitarbeiter am Fortfchritte des Menfchengeiftes, 
feine Stellung als Perfönlichkeit im Reiche der fittlichen Werte! 
Wie vom Künftler, fo von uns Ärzten gilt das Dichterwort: »Der 
Menfchheit Würde ift in Eure Hand gegeben!« Können wir, fo 
darf gefragt werden, diefer hohen Aufgabe entfprechend genügen? 

Die Erfahrung, welche hier das maßgebende Wort hat, bejaht 
diefe Frage, indem fie an der Hand der Statiftik an 50^/0 und 
fogar noch mehr Heilungen von Seelenftörung aufweift — fofern 
die Krankheitsfälle gleich zu Beginn, d. h. frifch, der Anftalt zu- 
geführt w^erden. Ich fage der Anftalt, und nenne damit das er- 
probtefte aller Heilmittel; freilich nicht die Anftalt als einfaches 
Gebäude — was foUte denn diefes an fich voraushaben? — , fondern 
die Anftalt als lebensvoller Organismus mit ihren zweckmäßigen 
Einrichtungen, mit ihrem der Eigenart und den Bedürfniflen der 
Kranken eingeordneten und angepaßten Betrieb, mit ihrer innem 
geiftigen Atmofphäre. Jede Verbeflerung in der Anftalt, technifch, 
adminiftrativ oder fozial, wodurch wir das Leben unfrer Pflege- 
befohlenen angenehmer und der einzelnen Individualität angemeflener 
geftalten, zahlt fich durch vermehrte Prozente an Genefungen 
heim. Wenn unfre Regierung zu den vielen feitherigen Förderungen 
jetzt auch die Einführung der elektrifchen Beleuchtung, einer ge- 
funden, genügend reichen Waflerleitung und einer fanitären Kanalifa- 
tion in der Anftalt gefügt hat, fo hat fie uns etwa nicht nur einen 
erhöhten Komfort gefpendet, fondern fie wird damit direkte neue 
Heilmittel unferm Haufe fchenken, nicht geringer an Wert, als es 
der Zuwachs von Ackerland ift, wodurch wir in den letzten 
25 Jahren die »freie Behandlung« durch Befchäftigung der Kranken 
im Feldbau, bei der Ökonomie etc. fo erfolgreich erweitern 
konnten. Ich berühre diefen Punkt, um kurz aber nachdrücklich 
auch meine Mitarbeiter auf die Bedeutung hinzuweifen, welche 
die Fürforge eines jeden, felbft von befcheidener Stelle aus, fowohl 
für einen geordneten Anftaltsgang zum Wohle des Ganzen, als 
auch und ganz befonders für die Genefungschancen des einzelnen 
Pfleglings mittelbar in fich fchließt. 

Ein letztes Wort endlich noch über den Wert der pfychifchen 
Behandlung unfrer Kranken, um die Größe und Reichhaltigkeit 
fpeziell unfrer ärztlichen Aufgabe auf diefem Gebiete anzudeuten. 
Wir foUen krankhafte Erregungszuftände bekämpfen, gedrückte 



6o H. Schule: 

Stimmungen heben, krankhafte Affekte abgleichen und verhüten, 
feindfelige Willensrichtungen hemmen und in geordnete Bahnen 
leiten, wahnhaft geftörte Vorftellungsgänge wieder zur Wirklich- 
keit zurückführen — und dies alles in ftets weifer Bemeflung der 
Eigennatur des Kranken, feines Könnens und Kräftemaßes, feiner 
jeweiligen täglich, ja oft ftündlich wechfelnden, bald trägen, bald 
übererregbaren, hier vertrauend geneigten, dort mißtrauifch feind- 
feligen Gefinnung. Welche Fülle von Menfchen- und Seelenkenntnis, 
welche forgfamfte Abfchätzung jeder Individualität unter den 
wechfelndften Gemütslagen, der jeweiligen Umgebung, welche 
Abwägung jedes dem Kranken zugefprochenen Worts, ja jedes 
Schweigens auf feine Klagen, welche Geduld vor allem — fetzt 
diefe Aufgabe für den Arzt und nicht minder für das im ärztlichen 
Sinne wirkende Pflegcperfonal voraus! Wann und wie darf ich 
ermuntern, aufrichten, mäßigen, belehren; wann und mit welchem 
Grade von Ernft darf ich — muß ich — gelegentlich den Kranken 
auch tadeln? Wann ihm gegenteils in unermüdlicher Geduld 
nachgeben? Giebt es doch auch geiftig-nervöfe Schwächezuftände, 
wo der Kranke beim heften Willen nicht kann, und wo man 
ihn fchädigen würde, wenn man auf feiner direkten Mithilfe be- 
ftehen wollte; wo man ihn nur dann zu erheben vermag, wenn 
man feiner Schwäche mit teilnehmendfter Milde Rechnung trägt 
und ihn fo allmählich emporzieht! Wann und wo foU der Arzt in 
feinen Anordnungen dem Kranken gegenüber »konfequent« bleiben; 
wann muß er aber feiner Konfequenz aus einem höhern Zwecke 
auch ein Opfer zu bringen wiffen? So viel Fragen — fo viel 
hochwichtige Aufgaben für uns! Und doch dürfen wir nicht müde 
werden fie zu löfen, und fie find lösbar — wenn freilich auch 
oft felbft beim heften Willen und bei klarfter Erkenntnis nur in 
menfchHch befcheidenen Grenzen. Viel, unendlich viel trägt zur 
Löfung die Perfönlichkeit des Arztes oder des Pflegers 
bei : je gemüt- und taktvoller, je befonnener jener, je ruhiger und 
hingebender diefcr vorzugehen weiß, defto ficherer ihr Einfluß 
und Erfolg. »Wenn Ihr's nicht fühlt, Ihr werdet's nicht erjagen!« 
Eine große Mahnung! Wir müflen die Kranken verftehen, an 
ihrem Weh, an ihren taufend Sorgen und Anliegen warmen An- 
teil nehmen — und doch auch wieder in überlegendem und ftille 
überlegenem Geifte uns über fie und über ihr Leid ftellcn! »Der 
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Irrenarzt habe fein Herz in der Gewalt des Hirns, aber im Hirn 
fließe Herzblut!« Richtig und tiefer erfaßt, führt unfre Aufgabe 
weiter zur Pflicht der eigenen möglichft hohen geiftigen und 
namentlich fittlichen Ausbildung. Denn nicht durch Wort und 
Zufpruch heilt der wirklich berufene Seelenarzt, fondern durch 
feine Perfon. So wird, wie die Aufgabe des Lebens felbft, auch 
die Übung der pfychifchen Heilmethode zu einer hohen Kunft. 
In der Gemütsruhe diefes feines Vertrauensarztes findet der Kranke 
Ruhe und Faflung; an feinem Charakter hebt fich der gefunkene 
Mut; an feiner überlegenen wohlwollenden Einficht fammelt fich 
wieder der abgeirrte Geift: fo vollzieht fich nicht allein nur die 
Korrektur, fondern die nicht feiten notwendige förmliche Rück- 
und Neuerziehung des Kranken. Es ift die Thätigkeit einer ziel- 
bewußten wachen Suggeftivheilung durch Wort und Beifpiel, welche 
dem Arzte hier feine großen Erfolge fchenkt. Und dies gilt nicht 
nur für den Arzt unfcrs Spezialgebiets, fondern für jeden, welcher 
Diener der Natur und Priefter der Heilkunft, in was immer für 
einem Zweige, fein will. »Jeder wahrhaft große Arzt ift zur 
Hauptfache pfychifcher Arzt«; diefer fo bedeutfame als wahre Aus- 
fpruch des alten Heim, des eminenten Praktikers, hat uns Roller 
aulbewahrt. »Liebe, leide, lerne ! « G o e t h e ' s Wort — und das andere 
unfers Griefingcr: »Die großen Gedanken kommen aus dem 
Herzen ! « fei der Kanon unfers ärztlichen Handelns und unfer Leitftern ! 
Berühren wir endlich im Fluge noch unfer Aufgabengebiet 
im Bereich der körperlichen d. h. medizinifchen Behandlung 
der Seelenftörungen, fo weitet fich der Blick ins Unendliche. Ich 
nenne vor allem die Wichtigkeit einer richtigen Diätetik, 
fpeziell die Fürforge für eine immer rationellere Koftordnung, 
welche nicht nach einfachen Küchenrezepten verfährt, fondern nach 
den heutigen Grundfätzen einer phyfiologifchen Ernährungslehre 
vorgeht, und die individuellen Schwierigkeiten ihrer Durchführung 
— hier beim manifch zerftreuten, dort beim mclancholifch ab- 
weifenden oder paranoifch mißtrauifchcn Kranken — mild, ficher, 
nachhaltig überwindend unter feftere Regeln ftellt; fodann den 
En^'erb von praktifchen Grundfätzen für eine weife und zuträgliche 
Verteilung zwifchen Ruhe und Bewegung eines Kranken nach 
Maßgabe feines Kräftezuftandes, feiner cerebralen Leiftungsfähig- 
keit und Erfchöpf barkeit , und ohne dogmatifche Behandlungs- 
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fchablone; ferner die pharmaceutifch-gymnaftifche Regelung der 
ungleichen Blutverteilung bei den vafomotorifchen Krankheits- 
zuftänden, fpeziell bei frifchen und chronifchen Melancholien und 
Manien, und fo auch bei akuten Stuporzuftänden, wo die lokalen 
regionären Änderungen in der Blutfülle, im intracraniellen Blut- 
druck und in der Strömungsgefchwindigkeit des Bluts eine wichtigere 
Bedeutung haben und eine fchwierigere Heilaufgabe bilden, als 
die allgemeinen einer vorhandenen Plethora oder Anämie. Gras- 
hey 's weittragende experimentelle Unterfuchungen mit ihren kryftall- 
klaren Deduktionen haben auch den therapeutifchen Aufgaben in 
diefem Gebiete Wege vorgezeichnet, die um fo verläßlicher find, 
weil die vorurteilslofe klinifche Beobachtung und Behandlung in 
richtigem Vorgefühl fie teilweife fchon befchritten hatte. Wir 
wiflen jetzt, welchen wichtigen hämodynamifchen Faktor das vafo- 
motorifche Nervenfyftem darftellt, infofern es die Dehnbarkeit der 
Gefäße und damit den intracraniellen Druck beeinflußt; wir wiflen 
weiter, wie aktive Congeftionen, die über eine gewifle phyfiologifche 
Grenze hinausgehen, Cirkulationsftörungen im Gehirne (»Vibrieren 
der Centralvenen«) hervorrufen, und bereits vorhandene mächtig 
verftärken; wie in gleicher Weife venöfe Stauung arterielle Anämie 
bedingt (Lewy); wir verftehen femer die hohe Bedeutung der 
CercbrofpinalflüflTigkeit nach Menge und Inhalt (Dichtigkeit) auf 
die intracerebralen Druckverhältnifle, und nicht minder wiederum 
die Abhängigkeit der letztern auch vom Aortendruck refp. von der 
Herzkraft. Praktifch handelt es fich nunmehr, diefe ErkenntniflTe 
für die phyfiologifchen Vorgänge bei unfern Pfychofen — foweit 
wir diefelben klinifch und pfychologifch-auskultativ zu beftimmen 
vermögen — genauer zu formulieren, und die Wege ihrer Aus- 
führung zu finden. Darin liegen unfre Aufgaben für diefen Teil 
der Therapie ausgefprochen. Hier nur einige Andeutungen: i) es 
ift zu prüfen, wie die für die Gefchwindigkeit und Menge der 
Blutbewegung im Gehirn fchädlichen Fluxionen aus Vafo- 
parefc zu bekämpfen find (intereflant ift, daß dagegen die phyfio- 
logifchen Cirkulationsbefchleunigungen aus mechanifch gefteigerter 
Herzthätigkeit, z. B. ftarkes Bergfteigen bis zur Schweißbildung, 
oft ebenfo günftig wirken, z. B. bei anämifchen Krifen aus Zwangs- 
gedanken); 2) wie im weitern direkt, d. h. medikamentös, auf 
die krankhafte vafomotorifche Innervation der Hirngefäße einzuwirken 
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ift? Als Beifpiel fei hier das Ergotin angefühn, deffen Vorteile 
bei kongeftiven akuten Manien fchon fo vielfach erprobt find; 
fodann die Solaneenpräparate bei pfychifchen Zuftänden auf Grund- 
lage eines wahrfcheinlichen Gefäßkrampfs im Gehirne. Auch die 
phyfiologifch rationelle Behandlung der phyfifchen Affekte gehört 
hierher — teils nach ihrem direkten vafomotorifchen Charakter, 
teils nach ihren Zufammenhängen mit einem peripheren neuralgifchen 
Reflexreiz; 3) find die Wege zu erkunden, um ein mit Blut und 
Lymphe chronifch überlaftetes Gehirn zu befreien, und zugleich 
der Entftehung unheilvoller Schädelverdickungen mit ihrem Circulus 
vitiosus auf die Hirncirkulation entgegenzuwirken: hier werden die 
ableitenden Wege auf die Kopfhaut refp. die Bedeutung der Kopf- 
maffage, lauer und fortgefetzter Prießnitz'fchcr Schädelumfchläge, 
ev. auch der Kopffontanellen weiter zu prüfen fein; ferner die 
medikamentös -gymnaftifchc Beförderung des venöfen BlutabflufTcs 
nach dem Herzen; und endlich die druckausgleichende Regelung 
und die Stärkung der Herzkraft (Bettlage, forgfam individuelle 
Herzdiätetik). — Ein wichtiges Augenmerk bei der gefammten 
angeregten Frage wird auch noch der Erwägung gelten 
muffen, ob und wieweit neben den Vafomotoren auch die 
Vafodilatatoren (der n. depressor) bei unfern pfychifchen 
Himaffektionen eine Rolle fpielen, im Hinblick auf Gl. Ber- 
nard 's berühmte Experimente, und — wenn fo — wie deren 
eigenartigen thermifchen und chemifchen Folgewirkungen thcra- 
pcutifch zu begegnen wäre? — Eine fernere und hochwichtige 
Aufgabe flellt die Behandlung der chronifch -atrophifchen 
Hirnleiden (deren Typus die »allgemeine Paralyfe«, unfre Zeit- 
krankheit, bildet), namentlich in den Anfangsfladien; fie muß 
von der Erwägung und jeweils forgfam ermittelten Erkenntnis aus- 
gehen, ob im Einzelfall nervöfc Erfchöpfung, d. h. Überverbrauch 
von geifligem Hirnkapital, oder aber gegenteils gefährdende 
Kongeflivzuflände die Urfache abgeben. Die Frage, ob und in- 
wieweit in vorgerückteren Stadien auch die moderne Chirurgie 
fich diefer Zeitgeifel bekämpfend werde nahen dürfen, erfcheint 
mir heute noch verfrüht. Ifl überhaupt an deren mithelfende 
Hand zu denken, fo könnte es fich m. E. nur um eine Druck- 
entlaflung durch Entfernung des krankhaft vermehrten Liq. 
cerebrosp. und nachfolgender Erleichterung der Hirncirkulation 
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handeln (kleine Trepanationsöflfnung, Drainage der Dura ohne Bloß- 
legung des Gehirns; event. öfters wiederholt). Für alle Fälle 
müßte aber erft die Diagnoftik (topifch und ätiologifch) ficherer 
geftellt fein! — Ich nenne weiter die Aufftellung von genauerer 
Indikation für die Elektrotherapie, der gewiß noch eine reichere 
Verwertung in unferm Spezialgebiet von der Zukunft befchieden 
fein wird; desgleichen für eine rationelle Hydrotherapie. Auch 
die hypnotifche Suggeftivbehandlung in nüchterner, ziel- 
bewußter Anwendung und forgfamer Auswahl der Fälle bleibe 
nicht unerwähnt! Befonders aber fei auf die hochwichtige und 
noch fo gut wie ungelöfte Aufgabe hingewiefen: genaue phyfio- 
pathologifche Anzeigen für unfre heroifchen Nervina, 
fpeziell für die Alkaloide — einzeln und in ihren zweckmäßigen 
Verbindungen (denn z. B. Belladonna und Opium neutralifieren fich 
in ihren gleichzeitigen Wirkungen am Krankenbette nicht) — zu 
erhalten, ftatt der bis jetzt beftehenden mehr nur pfychologifchen 
oder empirifchen. Und endlich: foUten wir ganz auf die Ent- 
deckung auch eines Specificums für die Nervenfubftanz felbft 
verzichten müflen, nachdem uns die moderne. Mikrofkopie mehrere 
folcher Stoffe von mächtigfter Affinität auf das Nervengewebe 
kennen gelehrt hat, von denen eines thatfächlich bereits mit Erfolg 
zur Bekämpfung der Epilepfie verwendet wird? Ein unabfehbares 
lohnendes Arbeitsfeld für den ftrebfamen Jünger unfrer Wiflenfchaft! 
So ausgerüftet, mit dem reichen Vermächtnis und ernft ge- 
fchätzten Erbe unfrer Vorgänger und mit klar gefleckten Zielen 
wollen wir eintreten in das zweite Halbjahrhundert unfers lUenauer 
Lebens. Wir befchreiten die Schwelle desfelben mit Zuverficht — 
im feflen Vertrauen auf die wohlwollende Unterflützung unfrer 
Regierung, voran unfers edeln Fürflen, und auf die Segnungen des 
Geifles, welcher unferm Haufe und unfrer Arbeit als Weihe ge- 
geben ifl. Die Feflrede vom 25 jährigen Jubiläum hat bezeugt, 
daß wir das befle, was in lUenau gefchehen ift, dem Geifl der 
Liebe verdanken, der hier geübt wurde, und fügt den Wunfeh 
bei, daß in allen Herzen ihr leuchtender und wärmender Strahl 
dringen möge als Bürgfchaft für ein zweites fchöneres Jubiläum. 
Heute, an diefem zweiten Jubeltage, fei der fefllich hohe Wunfeh, 
in dem alles enthalten ist, wiederholt, und — innig wie am Schluß 
des erflen — Illenau's Wohl unferm treuen Gott befohlen! 
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DifFerentialdiagnofc der Dementia paralytica 
und der Neurasthenia cercbralis. 



Von 

R. V. Krafft-Ebing 

in Wien. 



Feftfchrift Illenau. 



Es giebt zwei Krankheiten in unfrcr modernen Civilifation, 
welche von Jalir zu Jahr immer mehr überhandnehmen und 
Alltagsbilder menfchlichen Leidens für den ürztlichcn Praktiker 
darftellen. 

Beide debütieren und verlaufen mit cerebralen Erfcheinungen, 
flehen in der Regel auf dem Boden einer Erfchöpfung des Cen- 
tralnervenfyftems, erfcheinenfomitätiologifchalsZwillingsfchweftern, 
aber fie find ungeheuer verfchieden in Verlauf und Ausgang, in- 
fofem die eine Krankheit (Dementia paraljtica) einen mcift unauf- 
haltfam progrefliven Verlauf zum Tod durch alle Phafen eines 
körperlichen und geiftigen Siechtums aufweift, während die andere 
direkt das Leben nicht gefährdet und häufig genug mit Gencfung 
endigt. 

Daß diefe Krankheiten in ihren Anfängen fubjektiv und ob- 
jektiv viel Gemeinfames haben müfTen, ift fchon daraus zu ver- 
muten, daß Cercbraftheniker ganz gewöhnlich in nofophobifchcr 
verzweifelter Verfafliing die Vorboten der »Himerweichung« an 
fich erkennen und darüber fchwer dysthymifch, nach Umftänden 
fogar zu Selbftmördern werden. Meine Erfahrung hat mir in 
diefer Hinficht gezeigt, daß Kranke in diefer Situation, fobald fie 
einfam in der Weh daftehen, nicht durch Weib und Kind Halt 
und Stütze haben und fobaM ihre mächtigen Antifiiggeftionen im 
Sinne der gefurchteren Krankheit nicht mehr in den Suggeftionen 
des Arztes als des Mannes ihres Vertrauens ihr Gegengewicht finden, 
feft ausnahmslos zu Selbftmurdern werden, Gewöhnhch begehen 
fie dicfe verzweifehe und durch unrichtige Prämiflen motivierte 
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That in einem Moment, in welchem fie auf Grund ihrer ge- 
fammten Denkfähigheit — eine fo häufige Epifode beim Cere- 
braftheniker — vermeinen an der Schwelle des Wahn- oder Blöd- 
finns und damit des Irrenhaufes fich zu befinden. Diefem ver- 
meintlichen fchrecklichen Lofe w^ollen fie durch Selbftmord fich 
entziehen. Diefe Motivation des Selbftmords ift eine in den letzten 
Jahren überaus häufige, und fordert zur größten Vorficht in der 
Behandlung bezüglich Beruhigung und Überwachung auf. 

Leider ift weder die offene Kuranftalt noch am wenigften die 
Irrenanftalt ein geeigneter Ort der Behandlung diefer Unglücklichen, 
und fo läßt fich die Kataftrophe, felbft bei rechtzeitiger Erkennung 
der Gefahr, nicht immer abwenden. 

Unvergeßlich in diefer Hinficht find mir zwei Unglückliche, 
junge Männer, fchwcrbelaftet, konftitutionell cerebrafthenifch, die 
in jener gefchilderten Situation zum Revolver griffen und fich fo 
unglücklich verletzten, daß fie zu ihrem moralifchen und phy- 
fifchen fchweren Leiden lebenslängliche Blindheit hinzufügten! 

Aber nicht bloß dem Kranken, fondern auch dem Arzt paf- 
fiert es oft genug, daß Cerebrasthenia und Dementia paralytica 
miteinander verw^echfelt werden. 

Ich befitze eine große Zahl von Krankengefchichten, in 
welchen, zum Teil von hervorragenden Klinikern, die Erfcheinungen 
der Neurasthenia cerebralis im Sinne der Paralyfe gedeutet wurden 
— ein folgenfchwerer Irrtum nach Umftänden für das Schickfal 
des Individuums und feiner Familie. 

So kam eines Tages u. a. ein Herr in mittleren Jahren zu 
mir mit der etwas fonderbaren Bitte, ihm zu fagen, ob er denn 
wirklich ein Paralytiker fei. Sein Hausarzt, ein mit Recht ge- 
fchätzter Praktiker, hatte feiner Frau vor einigen Monaten mitge- 
teilt, ihr Mann leide an Hirnerweichung und habe höchftens noch 
ein Jahr zu leben! 

Die Dame, eine neurotifch fchwer belaftete, konftitutionell 
hyfteropathifche Frau, bekam einen fchweren hyfterifchen Infult 
und langes Siechtum. Der Mann war fo vernünftig, nicht gleich 
fich totzufchießen, fondern andere Ärzte zu konfultieren. Die 
Betrachtung ergab einen typifchen Fall von Neurasthenia cere- 
bralis infolge geiftiger Überanftrengung, und ehie mehrmonatliche 
Behandlung erzielte völlige Genefung. 
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Nicht minder häufig gcfchieht es, daß beginnende Paralyfe 
für bloße Neurafthenie gehalten wird. Diefer diagnoftifche Irrtum 
ift meift weniger fatal für den Arzt und den Patienten, bringt aber 
doch Gefahren für diefen letzteren, infofern der Kranke in feiner 
Vermögensverwaltung und feinen Dispofitionen belaflen bleibt, 
was feinen Befitz fchwer fchädigen kann. Überdies fehlt es dabei 
an dem nötigen Ernft und Eifer in der Bekämpfung der in ihren 
Anfängen doch möglicherw^ife aufhaltbaren Krankheit. 

Diefe Irrtümer in der Diagnofe zu vermeiden, von vorn- 
herein klar in die Zukunft zu fehen, ift eine wichtige Aufgabe 
ärztÜcher Kunft. 

Ihre Löfung im konkreten Fall kann aber höchft fchwierig 
fein, indem beide Krankheiten in ihren erften Anfängen klinifch 
fich zu decken fcheinen; fie kann fogar unmöglich fein, infofern 
ich über eine Anzahl von Krankengefchichten verfüge, in welchen 
die Paralyfe fich aus einer Cerebrafthenie erft herausent- 
wnckelt hatte. 

Die Urfache, welche den Anftoß zur Krankheit giebt, fchafft 
in folchen Fällen zunächft nur ein funktionelles Bild erfchöpfter 
Hirnfunktion, mit dem Reaktionsmodus der reizbaren Schwäche 
des centralen Nerv^nfyftems und, je nach veranlagenden und or- 
ganifchen Bedingungen, eventuell unter dem fortgefetzten Einfluß 
der veranlagenden Urfache, entwickelt fich die eine oder die andere 
Krankheitsform. 

Gerade in folchen Fällen ift es von höchftem praktifchem 
Wert, die drohende Gefahr zu erkennen und rechtzeitig die rich- 
tigen Maßregeln zur Rettung des Kranken zu ergreifen. Für eine 
Weile wird der Schwerpunkt der Beurteilung des Falles nicht fo- 
wohl in dem Gewicht der klinifchen als vielmehr in dem der 
ätiologifchen und zw^ar der veranlagenden Momente zu fuchen 
und zu finden fein. 

Diefe entfcheidenden Momente liegen ceteris paribus jeden- 
falls in abnormer Durchläfllgkeit der Geßißwände, wie fie bei 
rachitifchem oder von Alkoholausfchweifungen oder früherer Lues 
heimgefuchtem Gehirn gegeben find. 

Es ift mir kaum zweifelhaft, daß bei gleichbleibender ver- 
anlaflTender Urfache (geiftige Anftrengungen, Gemütsbewegungen etc.) 
die Entfcheidung, ob es bei diefer funktionellen Hirnneurofe (im 
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Sinn der Ccrcbrasthenia) bleibt oder zu organifcher deftruktiver 
Hirnerkrankung (im Sinne der Paralyfe) kommt, in dicfer abnormen 
Durchläfligkeit der Gefäßwände liegt. 

Für die differentielle Diagnofe ift es fomit von großer Wichtig- 
keit, zunächft die Ätiologie des Falles ins Auge zu faffen. 

1. Sufpekt im Sinne der Paralyfe find immer Erfcheinungen 
der reizbaren Schwäche des Centralnervenfyftems bei Männern auf 
der Höhe des Lebens, die Lebemänner und zugleich geiftig an- 
geftrengt waren, zumal w^enn eine erbliche, fpeziell neuropathifche 
Veranlagung nicht nachweisbar ift, dafür aber erworbene Ver- 
anlagungen im Sinn einer Rachitis, eines Trauma capitis, des 
Alkoholismus oder der Lues vorUegen. 

Dies gilt ganz befonders für anamneftifch feftgeftellte Lues; 
denn bekanntlich find luetifch Gewefene 17 — 20 mal mehr zu 
Paralyfe disponiert, refp. den Schädlichkeiten, w^elche Paralyfe herbei- 
führen können, gegenüber entfprechend w^eniger widerftandsfähig. 
Ist das betr. Individuum überdies tabifch, fo ift, angefichts der 
Häufigkeit, mit welcher Tabifche an Paralyfe erkranken und 
cerebrale Symptome die Bedeutung von Vorläufern der Paralyfe 
haben, doppelte Vorficht geboten. 

2. Auftreten der bedenklichen Krankheitserfcheinungen in 
mehr jugendlichem Alter, etwa bis zum 35. Jahre und überdies 
bei neuropathifch Veranlagten, Debauchen in Alkohol et Venerc 
nicht ausgefetzt Gewefenen, von Lues frei Gebliebenen, geftattet 
Vermutungen im Sinne bloßer Cerebrafthenie. 

3. Wichtig ift neben der Ätiologie des Falles die Art feiner 
Entwicklung. Rafcher, fift plötzlicher Zufammenbruch der 
Leiftung der Hirnrinde fpricht zu Gunften von Cerebrafthenie, 
namentlich dann, wenn ein fchreckartig wirkendes pfychifches 
Moment (Gemütsbewegung u. f w.) vorausgegangen ift und die 
folgende Funktionsftörung fich als Reaktion auf jenes annehmen 
läßt. Allmähliche, fchleichende oder fprungweife Entwicklung der 
Symptome ift mehr der Paralyfe eigen. 

Große Schwierigkeiten bietet der Vcrfuch, die Symptome 
der in Rede ftehenden Krankheiten zum Vergleicli heranzuziehen; 
denn fie find vieldeutig und nur in vorfichtiger Kombination und 
Interpretation zu verwerten. Dies gilt namentlich für die pfychi- 
fchen Phänomene. 
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Am wenigften Bedeutung kann der gemütlichen Reaktions- 
weife des Kranken auf fein Befinden zugefchrieben werden; denn 
diefelbe ifl individuell fehr verfchieden. Im allgemeinen läßt fich 
fagen: die nofophobifche Anfchauung des Kranken, er fei der 
Paralyfe verfallen, bis zu fchwerer Dysthymie und Rcvolverabfichten, 
fpricht eher für Cerebrafthenie und gegen Paralyfe, bei welcher 
— feltene hypochondrifche und doch faft ausfchließlich Klagen über 
zerrüttete vegetative Organe zum Ausgang habende initiale Ver- 
ftimmung abgerechnet — das Senforium wenig oder nicht von 
dem Krankheitsprozeß tangiert wird, weil es der durch ihn ge- 
hegten Funktionsftörungen nicht bewußt wird. 

Von großer Bedeutung ifl eine Änderung des Charakters; 
aber fie muß eine nachhaltige, tiefe, in Änderungen und Ausfalls- 
erfcheinungen der ethifchen Sphäre begründete fein, um für Paralyfe 
zu fprechen. 

Bloße Emotivität, Reizbarkeit bis zu unbeherrfchbaren Affekten, 
krankhafter Egoismus bis zu Quälerei der Umgebung, find ganz 
gewöhnUch bei Neurafthenie, treten aber in RemiflTionen des 
Leidens zurück, und find dann Gegenfland der Selbflkritik und des 
Selbflvorwurfs. 

Störungen der Gedächtnisfunktion find beiden Krankheiten 
gemeinfam; aber fie haben vcrfchiedcne Motivation und Reaktion. 

Die Gedächtnisfchwäche des Cerebrafthenikers ifl bloßes Er- 
müdungsphänomen, rein funktionell, fein Gedächtnisfehatz ifl virtuell 
unverfehrt. 

Seine Gedächtnisfchwäche ifl eine fehr wechfelnde, er empfindet 
fie peinlich, fie ifl eine Hauptflütze feiner Klagen quoad Paralyfe- 
beforgnis, fie erfcheint ihm größer als in Wirklichkeit, er über- 
treibt geradezu in ihrer Geltendmachung; ihre objektive Ent- 
wicklung läßt fie als fehr geringfügig und wechfelnd erfchcinen, 
wenn fie auch in Phafen geifliger Erfchöpfung fich als bedeutend 
erfchwerte fchriftliche und verbale Diktion bis zu aphafifchen Er- 
fcheinungen erflrecken mag. 

Die Gedächtnisfchwäche des initialen Paralytikers pflegt ge- 
reifterer, dauernder und geradezu progreffiv zu fein. Der objektive Be- 
fund fleht zu der fubjektiv kaum fich geltendmachenden Gedächtnis- 
fchwäche in auffälligem Kontraft. Es beftcht hier ein wirklicher und 
progreflSver Ausfall des GedächtniflTcs und damit der Intelligenz. 
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Bemerkenswert ift immerhin, daß bei Cerebrafthenie, gleich- 
wie bei Paralyfe, die Gedächtnisftörung vorwiegend die Jüngft- 
vergangenheit betrifft — die erfchöpfte wne die anatomifch fchwer 
veränderte Ganglienzelle vermag neue Eindrücke nicht mehr fo 
gut feftzuhalten. 

Immerhin ift die Schwäche der Reproduktion der Längft- 
vergangenheit beim Neuraftheniker markanter als beim Para- 
lytiker. Verluft der topographifchen Erinnerungsbilder habe ich 
bei Neurafthenie nie beobachtet, bei Paralyfe ganz gewöhnlich. 
In einem meiner Fälle war eines der erften Zeichen der unheil- 
vollen Krankheit, daß der fonft noch ganz leiftungsfähige Kranke, 
ein Zimmermaler, fich in den Straßen der von ihm feit Jahrzehnten 
bewohnten Stadt nicht mehr auskannte. Straßen und Plätze erfchienen 
ihm ganz fremd, fo daß er von feiner Frau fich täglich aus der 
Jofefsftadt (Wien) nach dem Rathaufe, wo er befchäftigt war, führen 
und auch dort wieder abholen laflen mußte. Vorher war es ihm 
wiederholt pafliert, daß er den Weg nicht zu finden vermocht hatte. 

Eine Störung des Gedächtnifles und des Senforiums zugleich 
verratende, beim Paralytiker wichtige Erfcheinung ift auch die 
defekte zeitliche Lokalifation in der Vergangenheit, und 
damit im Zufammenhang die Unficherheit der Zeitrechnung. 
Während der Paralytiker vielfach um eine Reihe von Tagen fich in 
der Angabe des Datums irrt, habe ich beim Cerebraftheniker nie be- 
obachtet, daß er fich um mehr als 2 Tage in der Zeitrechnung irrt. 

Der Gefunde dagegen irrt fich nur um einen Tag im Kalender, 
außer er vergißt einmal gelegentlich in forglofem Feriendafein auf 
Zeitrechnung und Kalender. Dann ift er fich aber natürlich diefer 
Entgleifung bewußt. 

Störungen der Intelligenz bietet der Cerebraftheniker, wenn 
man von temporärer und w^echfelnder Behinderung in der Veraus- 
gabung geiftiger Münze abfieht, nicht. Mag er fich noch fo blöd 
vorkommen und deshalb noch fo unficher im fozialen geiftigen Ver- 
kehr fühlen, fo ift er doch virtuell unverfehrt, was fich in ge- 
legentlichen Remiflionen deutlich kundgiebt. Verftöße gegen gute 
Sitte, Blamage in Wort, Schrift, That, fo fehr er fie fürchtet, kommen 
bei dem Neuraftheniker nicht vor, w^ährend fie beim Paralytiker, bei der 
Trübung feines Senforiums und der Schwäche feiner intellektuellen und 
etlüfchen Leiftung, oft früh und in peinlicher Weife zu Tage treten. 



Zur Differcntialdiagnofe d. Dementia paralytica u. d. Neurasthenia cerebralis. 7} 

Auch arithmetifche Leiftungcn find beim Cerebraftheniker 
als mechanifch eingeübte Gedächtnisfunktion unvcrfehrt, während 
Lapsus in diefer Hin ficht beim Paralytiker früh fich bemerklich 
machen und, was befonders ins Gewicht fällt, von ihm gar nicht 
bemerkt werden. Zwangsvorftellungen, Phobien aller " Art, 
weifen direkt auf neurafthenifche Grundleiden hin. Jedenfalls ge- 
hören fie nicht in den Rahmen der Paralyfe. 

Ein nicht minder feines Reagens auf den verfchiedenen Be- 
wußtfeinszuftand in beiden Krankheiten ftellt die Schrift dar. 
Auch bei Neurafthenie kommt Auslaflen von Buchftaben, Wonen, 
Verwechfeln derfelben, fehlerhafte Orthographie u. f. w. vor; aber 
der Kranke bemerkt feine durch Erfchöpftheit entftandenen Fehler 
und korrigiert fie, während der Paralytiker nicht, oder nur wenn 
darauf aufmerkfam gemaclit, fie erkennt. 

Auch aus gewiflen fomatifchen Symptomen laffen fich 
differentiell diagnoftifche Anhaltspunkte zwifchen Neurafthenie und 
Paralyfe gewinnen. Schlaflofigkeit ift bei beiden Krankheiten 
häufig initial vorhanden. So hartnäckig und von äußern Umftänden 
(Emotion, Diätetik) ganz unabhängig, wie bei Paralyfe, ift die 
Schlaflofigkeit beim Cerebraftheniker nie. Eine abfolute an- 
dauernde, allen Mitteln trotzende Agrypnie bei Leuten in Lebens- 
altern und Lebens- und Körperverhältniflen, bei welchen Paralyfe 
häufig ift, muß die Beforgnis erwecken, daß fie Vorläufer der 
Paralyfe ift. Noch mehr ift dies zu beforgen, wenn derfelbe oder 
aber auch der nachts gut fchlafende Kranke am hellen Tag, mitten bei 
der Arbeit oder in anregender Gefellfchaft wiederholt einfchläft. 
Diefes letztere Symptom habe ich nie bei Neurafthenikern be- 
obachtet; wenn auch bei folchen zuweilen eine förmliche Schlaf- 
fucht fich geltend machte, hatten fie doch ihr Schlafen bezüglich 
Zeit und Ort immer in der Gewalt. 

Nicht unwichtige Symptome ergeben fich aus dem Verhalten 
der Pupillen bei beiden Krankheiten. 

Befteht keine Komplikation bei Cerebrafthcnie, fo find die 
Pupillen mittel- bis über mittelweit und von fehr prompter 
Reaktion auf alle Reize. 

Bei Paralyfe können die Pupillen fich normal verhaken. Sehr 
häufig find fie aber fchon fehr früh von ungleicher und wechfelnder 
Weite, dabei von träger und felbft fehlender Reaktion. Ein be- 
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fonJers verdächtiges und nur höchft ausnahmsweife ohne organifche 
Entzündung vorkommendes Symptom ift Myofis. 

Auch die öftere Unterfuchung der Patelarreflexe ift nicht 
ohne Wert. Ihr Fehlen ift verdächtig im Sinne von Tabes und 
Paralyfe. Steigerung derfelben findet man regelmäßig bei Neu- 
rafthenie, nicht feiten aber auch bei Paralyfe, wenn eine abfteigende 
Seitenftrangerkrankung vorliegt. Dann fehlen aber nicht die Zeichen 
des fpaftifchen Ganges und der Zunahme des Mufkeltonus. 

Cerebrale Infulte in Form apoplectiformer und epilepti- 
former machen den Fall der Paralyfe in hohem Grad verdächtig. 
Sie gehören jedenflills nicht in den Rahmen der Neurafthcnie. 
Aphafifche Anfälle können, wenigftens als rudimentäre, rein 
amneftifch aphafifche, wie meine Erfahrung erweift, auch bei 
Cerebrafthenie vorkommen; aber immerhin find fie verdächtige 
Symptome im Sinne organifcher Erkrankung, zumal fie, wenn fie fich 
wiederholen, mit temporären Ausfallserfcheinungen der Funktion 
in Arm und Bein einhergehen. 

Wiederholt habe ich vorübergehende anfallsweife totale Aphafie 
zugleich mit rechtsfeitigen Zungen-, Gefichts- und felbft Arm- 
paräfthefie beobachtet, die Vorläufer der Paralyfe war. 

Auch die fog. Hemicrania ophthalmica ift immer verdächtig 
im Sinne drohender organifcher Erkrankung, wenn auch zuzugeben 
ift, daß fie zuweilen, einer gewöhnlichen Hemicranie gleich, durch 
Jahrzehnte bei einer neuropathifch veranlagten Perfönlichkeit vor- 
kommt, ohne Vorläufer der Paralyfe zu werden. 

Auch die Prüfung der Sinnesorgane kann Anhaltspunkte für 
die Diagnofe abgeben. Die Anosmie und Analgefie als initiale 
Erfcheinungen, oder Paralyfe, als welche fie von einzelnen franzö- 
fifchen Ärzten behauptet wurden, haben fich als irrtümliche An- 
nahmen erwiefen. Dagegen kann die Unterfuchung des Auges 
Judicien für die eine oder die andere Krankheit abgeben. 

Schon früh ergiebt die ophthalmofkopifche Unterfuchung bei 
initialer Paralyfe oft die Befunde von Klein 's »Retinitis paralytica« 
oder Galezowski's »peripapillärem Ödem«, oder auch von eigen- 
tümlich rofiger Injektion der Papille mit Varikofität und Dilatation 
der umgebenden Venen — ganz abgefehen von Atrophia nervi 
optici bei Fällen von fog. auffteigender oder tabifcher Parai)rfe, 
alles Befunde, die bei Cerebrafthenie fehlen. 
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Dafür beftehen bei diefcr häufig Symptome funktioneller 
Störung, die der Paralyfe nicht zukommen, im Sinne der Hyper- 
äfthefie und der reizbaren Schwäche (mouches volantes, Asthenopia 
neurasthenica), CiHarneurofe bei relativer Anftrengung, felbft mit 
konfekutiver venöfer Hyperämie der Bindehaut und Zunahme des 
Kopfdrucks. 

Andrerfeits kommt bei Paralyfe nicht fo feiten initial temporäre 
Erythropfie vor. 

Ein äußerft häufiges Symptom bei Cerebrafthenie ift Kopf- 
druck. Er kann fehr quälend fein und felbft fchmerzhaft em- 
pfunden werden. Er unterfcheidet fich wefentlich von dem initial 
bei Paralyfe nicht feltenen, in allen Formen der Quintusreizung 
vorkommenden Kopffchmerz. 

Als des weiteren Studiums werte und vorausfichtlich differentiell 
diagnoftifch wertvolle Symptome wären noch zu bezeichnen: 

Die Thermometrie, welche bei Paralyfe initial vielfach an- 
dauernd fupernormale Temperaturen nachw^eift, während bei Neu- 
rafthenie Anomalien der Temperatur, feltene Fälle von fog. Febris 
neurosa abgerechnet, fehlen. 

Gewiß w^erden auch vergleichende fphygmographifche 
Pulsunterfuchungen von Wert fein, infofern bei Paralyfe früh 
Neigung zu Leiden felbft moncrotem Puls befteht, während der 
der Neuraftheniker ein tricotus celer ift. 

Auffallend ift vielfach im Initialftadium der Paralyfe die Ab- 
nahme des Körpergewichts, während bei Neurafthenikern, fofcrn 
nicht gewifle Neurofen und Anosmie kompHzierend vorhanden 
find, das Körpergewicht keine Schwankungen zeigt. 

Überaus häufig flmd fich initial bei Paralyfe Phosphaturie. 
Diefe kann auch bei Neurafthenie vorkommen; aber fie ift dann 
von einer Zunahme der Harnfäure und der Oxalate begleitet. 

Auch das Verhalten der genitalen Funktionen in beiden Krank- 
heiten verdient im Beginne Beachtung. Bei Paralysis incipiens 
fand ich in den Anfangsftadien Abnahme der Libido bei intakter 
Potenz, bei Cerebrafthenie ebenfalls Abnahme der Libido, diefe 
aber wefentlich pfychifch vermittelt und zugleich mit den Erfchei- 
nungen reizbarer Schwäche der Genitalien (ejaculatio praecox u. f. w.). 
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Mein Affiftcnzarzt, Hr. Dr. Kornfeld, hat in einer großen 
Zahl von Paralytikern und Cerebrafthenikern Gefichtsfeldprüfungen 
vorgenommen und ift dabei zu folgenden Refultaten gelangt: 

Das Gefichtsfeld der Paralytiker zeigte i) oft fehr beträcht- 
liche konzentrifche Einfchränkungen für Weiß, wie auch für 
Farben; 2) in vorgefchrittenen Fällen beftand mitunter nur centrales 
oder faft centrales Sehen; 5) häufig fand fich fektorenförmige Ein- 
fchränkung; 4) Skotome wurden nur ganz vereinzelt gefunden. 
Alle diefe Erfcheinungen beftanden bei nicht zur Erklärung aus- 
reichendem ophthalmofkopifchem Befund. 

Die Sehfeldeinfchränkungen wechfebi hinfichtlich ihrer Grenzen 
beträchtlich. 

Bei Neuraflhenikern fand fich zumeift normales Gefichts- 
feld, nur in vereinzelten Fällen fchwankende Grenzen für Weiß 
und für Farben (Ermüdungsphänomene). 

Es erfcheint fomit zur Gewinnung der differentiellen Diagnofe 
der beiden Krankheiten auch der Perimeter verwenbar. 
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Fürchten Sie nicht eine Schilderung der Greuel des Verbrechens 
und der Schrecken des Wahnfinns hier zu vernehmen; nie- 
mals würde ich es wagen, durch die Entrollung folcher Bilder 
Ihren Gemütszuftand in Erregung zu verfctzen. Vielmehr will ich 
es verfuchen, Ihnen die verwandtfchafilichen Beziehungen vor 
Augen zu führen, welche zwifchen der Neigung zum Begehen 
von Verbrechen und zwifchen Geiftesftörungen zweifellos vor- 
handen find. 

Daß ein gewiffcs verwandtfchaftliches Verhältnis zwifchen 
diefen auf den erflen Blick fo verfchiedenartigen Zuftänden 
befteht, ift heute wohl ziemlich allgemein bekannt. Hat fich doch 
die Tageslitteratur bereits diefes Stoffes bemächtigt, finden wir 
doch nicht allein in Journalen und Gerichtszeitungen, fondern auch 
in verbreiteten Novellen und Romanen mannigfache Darftellungen 
über Zufammenhang von Geiltesflörung und Verbrechen ! Da 
aber diefc dem Heißhunger des lefenden Publikums gebotenen 
Früchte größtenteils unreif, nicht feilen fogar gefälfcht find, fo 
darf ich wohl hoffen, Ihr Interefle durch die fachgemäße Darftel- 
lung und Klarlegung diefer eigenartigen Beziehungen wenigflens 
einigermaßen zu feffeln. 

Schon feit geraumer Zeit ift es aufgefallen, daß man in den 
Irrenanftalten vielen Menfchen begegnet, welche verbrecherifche 
Handlungen begangen haben und umgekehrt in den Strafanftalten 
nicht wenigen, welche zweifellos geiftesgeftört find (führen doch 
zuverläffigc Statiftiken zu dem crfchreckeuden Ergebnis, daß in 
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Zuchthäufern und Gefängniflen die Prozente der Geifteskranken 
fich durchfchnittlich zehnmal (o hoch belaufen als bei der Be- 
völkerung der freien Außenwelt!). Ferner hat man vielfach be- 
obachtet, daß in der gleichen Familie Neigungen zu verbrecheri- 
fchen Handlungen und zu geiftigen Störungen hervortreten, daß 
Kinder von Verbrechern geifteskrank und noch häufiger folche 
von Geifteskranken Verbrecher wurden, daß man nicht ganz feiten 
gleichzeitig den nächften Verwandten an beiden Orten, etwa der 
Schwerter im Irrenhaufe, dem Bruder im Zuchthaufe begegnet. 

Zunächft hat man fich begnügt, diefe auffälligen Thatfachen 
einfach feftzuftellen; dann haben fich namhafte Männer der Wiffen- 
fchaft bemüht, an ihre Erklärung heranzutreten. So hat der hervor- 
ragende englifche Pfychiater Prichard eine befondere Form geiftiger 
Störung gefchildert, die fich in keiner auffälligen Weife in krank- 
haften Vorftellungen, wohl aber in verkehrten Handlungen äußert, 
welche, ohne Überlegung ausgeführt, leicht zu verbrecherifchen 
Thaten werden und deshalb unfchwer für willkürlich begangene 
Verbrechen gehalten werden können, weil der Beobachter außer 
ftande ift, Wahnvorftellungen und Sinnestäufchungen nachzuwcifen. 
Freilich ergiebt die nähere pfychiatrifche Beobachtung, daß hier 
der Trieb zum verkehrten Handeln keineswegs als die einzige 
Veränderung im Geifte befteht, vielmehr auf tiefere Störung der 
Bewußtfeinsvorgänge, vor allem auf eine krankhafte Schwäche bis 
vollkommenen Defekt der fittlichen Gefühle zurückzuführen ift; 
man hat deshalb dicfem Zuftand die Bezeichnung »Moral Insanity«, 
d. h. fittlicher Schwach- oder Blödfinn, gegeben. 

Der namhafte franzöfifche Irrenarzt Morel hat zur Löfung der 
fehwebenden Frage dadurch einen fehr wichtigen Schritt vorwärts- 
gemacht, daß er den Begriff der Entartung der menfchlichen 
Raffe durch Vererbung, durch Alkoholmißbrauch und andere 
Schädlichkeiten aufgeftellt und an zahlreichen Beifpielen den Be- 
weis zu erbringen gefucht hat, daß diefe Entartung (Diginirescense 
de la race humaine) in der gleichen Familie ebenfowohl zu Geiftes- 
ftörungen als zur Neigung zu einem verbrecherifchen Leben 
führen kann. 

Endlich ift ein deutfcher Forfcher mit der Thefe hervor- 
getreten, daß Geifteskrankheit und verbrecherifche Neigung dem 
gleichen Boden einer ihres Gleichtgewichts verluftigen Gehirn- 
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thätigkeit erwachfe, fo daß an beide Zuftände der Maßftab des 
Pathologifchcn angelegt werden muffe. 

Waren fo durch die genannten und andere pfychiatrifch gc- 
fchulte Geifter wichtige Gefichtspunkte zum Verftändnis der 
fchwebenden Frage gewonnen, fo reichte dies noch keineswegs 
aus, das Problem vollkommen aufzuklären. 

Erft in unfrer Zeit fehlen es einem hervorragenden italienifchen 
Irrenarzte, Profeffor Lombroso in Turin, befchieden, mit einem 
Male Licht in diefes myftifche Dunkel zu bringen, indem er in 
einem umfänglichen, fich auf eine fehr reichhaltige Litteratur und 
die ausgedehnteften eigenen Beobachtungen ftützenden Werke, auf 
Grundlage feiner Studien zur Aufftellung des Satzes kam: »Eine 
ganze Klaffe von Verbrechern fmd geborene Verbrecher 
(Delinquenti nati), die infolge eines angeborenen krankhaften 
Geifteszuftandes auf die verbrecherifche Laufbahn unvermeidlich 
und widerftandslos getrieben werden, fie foUten deshalb von Rechts 
WTgen nicht beftraft, fondern nur unfchädlich gemacht werden». 

Die neue Lehre hat bei den heißblütigen Italienern rafch 
warme Aufnahme gefunden, ja fie wurde der Ausgangspunkt einer 
Schule, welcher hervorragende Kriminaliften und Ärzte angehören; 
fie nennt fich die pofitive und hat fich keine geringere Aufgabe 
geftellt, als das ganze Strafrecht im Sinne diefes modernen Dogma 
zu reformieren! 

Die weittragenden Folgen diefer Lehre liegen fehr nahe. Ift 
ein großer Teil der Verbrecher geiftig geftört, fo können diefe alle 
nicht zur Verantwortung gezogen, nicht vom Gericht verurteilt 
werden; fie haben nicht im Zuchthaufe zu büßen, fondern muffen 
in einer Irrenpflegeanftalt verforgt werden. 

Bevor ich an die Entwicklung diefer neuen Lehre herantrete, 
habe ich zur Förderung Ihres Verftändniffes eine doppelte Auf- 
gabe zu löfen, erftens Sie mit den Grundzügen der Verbrecher- 
pfychologie bekannt zu machen, zweitens diejenigen Formen 
geiftiger Störung in Kürze zu fkizzieren, welche hier in Betracht 
gezogen werden können. 

Es ift naheliegend, daß die Verbrecher vom pfychologifchen 
Gefichtspunkte aus fehr verfchieden beurteilt werden muffen, da 
die Motive, welche deren Handlungen beftimmen, fehr mannig- 
faltige fein können. Immerhin laffen fie fich in wenige Haupt- 
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griippen unterfcheidcn. Unter den von den Autoren gegebenen 
Einteilungen fcheint mir die einfachfte und die zugleich am meiften 
zutreffende die Dreiteilung in Leidcnfchaftsverbrecher, Gelegenheits- 
vcrbrecher und Gewohnheitsverbrecher zu fein. 

Die Leidcnfchaftsverbrecher, vielfach zuvor ganz un- 
befcholtcne Menfchen, werden durch Affekte, die erft plötzlich 
aufgetreten fein können, zu ihren verbrecherifchen Handlungen 
angetrieben. Es find zumeift Menfchen von gefteigerter Reizbar- 
keit oder Leidenfchaftlichkeit, die in einem Anfall unbeherrfchten 
Zornes vollkommen außer Faffung geraten und dann bald nur zu 
Schmähungen und Beleidigungen, öfter aber zu Körperverletzungen, 
mitunter felbft bis zum Totfchlag fich hinreißen laffen. Zu den 
Leidenfchaftsverbrechen zählt ferner eine ganze Reihe von Unthaten, 
welche ihre Quelle in der finnlichen Liebe und der Eiferfucht hat. 
Auch manche politifche Verbrechen gehören diefer Klaffe an. 

Der Leidcnfchaftsverbrecher kann eine abfolut tadellofe Ver- 
gangenheit haben und mitunter aus geradezu edlen Motiven handeln. 
Er zeigt fich öfters, nachdem die Aufwallung abgelaufen, felbft 
dem Gerichte an und bekundet tiefe und aufrichtige Reue. 

In pfychologifcher Hinficht werden w^ir den im Affekt 
handelnden Verbrecher im allgemeinen als normalen Menfchen 
beurteilen, der infolge ungenügender Selbfterziehung feine Leiden- 
fchaften nicht zu beherrfchen gelernt hat. Nicht feiten wird aber 
doch hier die Grenze des Gefundheitsgemäßen überfchritten und 
es ftellt fich ein — wenn auch vorübergehender — krankhafter 
Zuftand ein. 

So werden thatfächlich viele Verbrechen in krankhaften Affekt- 
zuftändcn begangen. Die größte Rolle unter diefen fpielen folche, 
welche durch Trunkenheit mäßigen Grades eine Förderung er- 
fahren haben. Ich möchte hier nicht unerwähnt laffen, daß die 
Trunkfucht eine gleichwichtigc Rolle bei Begehung von Ver- 
brechen wie bei der Entftehung von Gcifteskrankheiten fpielt, 
fomit fich auch hierin eine gewiffe Verwandtfchaft bekundet. 

Die Statiftiken der Irren- wie der Strafanftaltcn geben hierfür 
reichliche Belege. Ebcnfo wie überall unter den Urfachen der 
Gciftesftörungen die Trunkfucht mit großen Zahlen vertreten ift, 
berichten die Strafanftaltcn von der Häufigkeit der in der Trunk- 
fucht begangenen Verbrechen. Im gleichen Verhältnis, in welchem 
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in einzelnen Ländern der Alkoholkonfum zugenommen hat, hat 
(ich auch die Zahl der alkohoHftifchen Pfychofen ebenfo wie die der 
Verbrechen gefteigert. In Rußland ebenfowohl wie in den Ver- 
einigten Staaten Nordamerika's foUen nicht weniger als ^/i aller 
Verbrechen durch Trunkfucht bedingt fein! 

Die Gelegenheitsverbrecher, deren Zahl fehr groß ift, 
find Menfchen, die nicht direkt auf die Verübung von Verbrechen 
ausgehen, wohl aber irgend eine Gelegenheit, die ein günftiger 
Zufall herbeiführt, benutzen, um Handlungen, die das Strafgcfetz 
verbietet, am häufigften Diebftähle, auszuführen. Es handelt fich 
alfo nicht um Menfchen, die vom Verbrechen leben, wohl aber 
moralifch zu fchwach find, einer ihnen fich bietenden verlockenden 
Gelegenheit aus dem Wege zu gehen. 

Die Gelegenheitsverbrecher find in der Regel geiftig voll- 
kommen normale Menfchen, die keinen Anlaß geben, ihren Ge- 
mütszuftand zu prüfen. 

Gewohnheitsverbrecher nennen wir folche Individuen, 
welche, in der Regel von Jugend auf, trotz aller Ermahnungen 
und Strafen, immer und immer wieder und zwar zudem oft gleich- 
artige Verbrechen begehen und deshalb den Strafanftalten einen 
großen Teil ihres Lebens als Stammgäfte angehören. Sie be- 
trachten gewiflcrmaßen das verbrccherifche Handeln als ihre Lebens- 
aufgabe und können deshalb auch ganz treffend als »Verbrecher 
von Beruf« bezeichnet werden. 

Solche Individuen (lammen nicht feiten von Verbrecher- 
familien ab. Viele derfelben haben gar keine oder aber eine 
geradezu fchlechte Erziehung erhalten und find feit ihrer Jugend 
der Trunk- und Genußfucht und allen möglichen Ladern er- 
geben. Nicht feiten w^echfeln bei ihnen in fchroffem Gegen- 
fatze Zeiten der Not und Entbehrung mit folchen des Wohl- 
lebens und der Verfchwcndung. 

Vom forenfen Gefichtspunkte aus kann man fie definieren als 
folche Delinquenten, welche nach wiederholter Beftrafung fich nicht 
nur an ihre verbrechcrifche Thätigkeit, fondern auch an das ihr 
entfprechende Strafübel in dem Maße gewöhnt haben, daß ihre 
Rückfälligkeit mit einer der Gewißheit fich annähernden Wahr- 
fcheinlichkeit erwartet werden kann. Bei diefer foft unfehlbaren 
Rückfälligkeit fpielt teils die Anlage, teils die allmählich erworbene 

6* 
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moralifche Schwäche und allgemeine geiftigc Abftumpfung eine 
cntfcheidende Rolle. 

In den folgenden Erörterungen werde ich mich hauptfächlich 
mit den Gewohnheitsverbrechern zu befaffen haben. Sie bilden 
nicht allein die entfchieden größte Zahl der Infaflen der Strafanftalten 
und bedeuten ein großes foziales Übel, fondern fie find auch in 
ihrer überwiegenden Majorität mit jener Kategorie identifch, 
welche die italienifche Schule, die fie als ;^geborene Verbrecher« 
betrachtet, ihre befondere Aufmerkfamkeit zugew^andt hat. 

Der Geifteszuftand gerade diefer Individuen hat die verfchieden- 
artigften Beurteilungen erfahren und bei ihnen find am häufigften 
Zweifel über ihren gefunden Sinn und ihr normales Gemütsleben 
aufgeftiegen. 

Ehe ich mich aber der näheren Betrachtung des pfychifchen 
Zuftandes der Gewohnheitsverbrecher zuwende, geftatten Sie mir 
wohl noch einige pfychiatrifche Erläuterungen, um das nähere 
Vcrftändnis diefes Themas anzubahnen. Namentlich bedarf es be- 
züglich der Formen der geiftigen Abweichungen, welche hier in 
Betracht kommen können, einer kurzen Erörterung. 

Die zahlreichen und mannigfaltigen Störungen des Geiftes 
und Gemütes, welche das menfchliche Gefchlecht heimfuchen, 
teilt man für unfern praktifchen Zweck am heften in zw^ei große 
Gruppen ein, die erworbenen und die angeborenen. 

Die erworbenen Störungen befallen Menfchen, welche fich 
während eines längeren oder kürzeren Lebens der vollen geiftigen 
Frifche erfreut haben und während diefes Zeitraumes im ftande 
waren, als mehr oder weniger nützUche Glieder der menfchlichen 
Gefellfchaft und der Familie zu wirken, bis irgend eine krank 
machende Urfiiche, eine fchwere Schädigung körperlicher oder 
geiftiger Art an fie herantritt, ihr Gehirn und Nervenf}'ftem er- 
greift und damit ihren Geift umnachtet. 

Die zweite Gruppe der geiftigen Invaliden leidet an an- 
geborenen pfychifchen AnomaÜen. Es handelt fich fomit um Indi- 
viduen, welche niemals die volle harmonifche Ausbildung des 
menfchlichen Geiftes erreicht haben, alfo um von Geburt an 
Geifteskranke oder Gciftesfchwache. 

Es ift wohl als felbftverftändlich zu betrachten, daß Ver- 
brecher an den verfchiedenften Formen erworbener Geift esftörung 
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erkranken können; ja fie find im allgemeinen weit mehr gefährdet 
als frei lebende Menfchen, weil der Schädlichkeiten im allgemeinen 
viel mehr auf fie einwirken. Sie find, (o lange fie in der Frei- 
heit leben, bald der Not und dem Elend ausgefetzt, bald werfen 
fie fich der Trunkfucht und andern Ladern in die Arme, welche 
Körper und Geift fchwer in Mitleidenfchaft ziehen muffen. In den 
Strafhäufern interniert, werden fie von zahlreichen Schädlichkeiten 
heimgefucht, welche jeder auch noch (o humane Strafvollzug not- 
wendig im Gefolge hat — wie Selbftvorwürfe, Gemütsdruck, 
Familienforgen, vollkommene Änderung der Lebensweife mit Ent- 
behrungen aller Art. 

Hier haben wir zunächft zu unterfcheiden — was aber keines- 
wegs in jedem Falle leicht ift — zwifchen verbrecherifchen 
Geifteskranken und geifteskranken Verbrechern. Die 
erfteren waren bereits geiftesgeftört, als fie ihr Verbrechen verübt 
haben, diefes ift alfo mehr oder weniger die Folge ihrer Störung. 
Die geifteskranken Verbrecher dagegen haben als gefunde Menfchen 
das Strafgefetz übertreten und wurden crft in der Folge eine Beute 
des Gemütsleidens. Der kardinale Unterfchied beider Klaffen von 
Geftörten leuchtet auf den erften Blick ein! 

Die erfteren können — nach Gefetz und Recht — niemals 
Gegenftand der ftrafenden Gerechtigkeit werden. Das Gericht hat 
ihre volle Unzurechnungsföhigkeit anzuerkennen und fie von den 
nicht durch eigenen freien Willen, fondern von der Macht der 
Krankheit bedingten Verbrechen freizufprechen. Werden fie aber 
erft im Strafhaufe als verbrecherifche Geifteskranke erkannt, fo 
ift es Pflicht der Behörde, fie wieder moralifch zu rehabilitieren 
und fie der Irrenanftalt zu übergeben. 

Die zweiten haben zwar alsbald nach Feftftellung der Geiftes- 
ftörung ein volles Anrecht auf entfprechendc Pflege und Behand- 
lung, muffen aber nach ihrer Genefung in regelrechter Weife ihre 
Strafe weiter büßen. 

Die centralen Strafanftalten zeitigen viele Störungen, teils weil 
fchon viele Verbrecher eine angeborene oder erworbene Veranlagung 
mit über die Schwelle des Haufes bringen, teils weil das Leben in 
der Strafanftalt ein entfchiedcn naturwidriges genannt werden muß. 

Seit das Syftem der Einzelhaft von den Vereinigten Staaten 
Nordamerika's aus Aufnahme in den Strafvollzug der meiften 
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zivilifierten Staaten gefunden hat, hat man ihm immer wieder den 
Vorwurf gemacht, daß es neben feinen im übrigen anerkannten Vor- 
teilen den großen Nachteil mit fich führe, zahlreiche Geiftesftörungen 
hervorzurufen. Nach meinen eigenen und anderweitigen forgfältigen 
Beobachtungen liegen nun die Verhältnifle fo, daß bei fyftematifcher 
Durchführung einer gefunden pfychifchen und fomatifchen Ein- 
wirkung (durch Schule und Kirche, durch Arbeit und Befuche, 
durch Ernährung und Luftgenuß) diefe Gefahr bedeutend ver- 
mindert werden kann. Immerhin entftehen thatfächlich auch bei 
der zweckmäßigften Hausordnung mehr Gemütsleiden in der Einzel- 
haft als bei gemeinfchaftlicher Einfperrung. Allein die letzteren 
werden fehr oft zu fpät erkannt und führen deshalb zur Unheil- 
barkeit, die erfteren dagegen entgehen bei der beftändigen Über- 
wachung der ifolierten Gefangenen feiten lange der Aufmerkfam- 
keit des Auffichtsperfonals. Es find dies die akuten, mit vielen 
Sinnestäufchungen verbundenen Einzelhaft-Pfychofen, welche ein 
fehr charakteriftifches Gepräge zeigen und bei entfprechender Be- 
handlung in der Regel leicht und rafch zur Heilung geführt werden. 
So kommt es denn, daß die im ganzen feltener auftretenden 
Störungen der gemeinfchaftlichen Haft fchheßlich relativ mehr 
unheilbare Geifteskrankheiten ergeben als die häufigeren beim 
IfoUerfyftem. 

Wenden wir uns nunmehr der zweiten Gruppe, der der an- 
geborenen geiftigen Schwächezuftände zu, fo beftehen deren 
wefentlichen Züge in geiftigcr Schwäche verfchiedener Art und 
verfchiedenen Grades, in Abftumpfung oder Mangel des Gemütes, 
fowie der fittlichen Gefühle, in gefteigerter Reizbarkeit mit oft 
hochgradiger Neigung zur Aufwallung, in ungezügelten Affekten 
des Zornes und der Rache oder in unwiderftehlicher Hingabe an 
niedere finnliche Triebe. 

Alle Störungen und Abftumpfungen des Geiftes beruhen 
— wie uns die wiffenfchaftliche Erfahrung belehrt — auf irgend 
welchen Veränderungen des Gehirns, von den leichterten bis 
zu den fchwerften. Da nun das Gehirn das Centralorgan für den 
ganzen Körper darfteilt, fo finden w^ir — wenn auch keineswegs 
regelmäßig — fo doch nicht gerade feiten gleichzeitig mit den 
angeborenen Abweichungen des Geiftes auch folche des Körpers. 
Diefe betreffen in erfter Linie Form- und Größeveränderungen 



Geiftcsftörung und Verbrechen. 87 

des Schädels, denn der Bau des Schädels entfpricht — wenig- 
ftens bis zu einem gewiflen Grade — dem des Gehirns, wenn 
auch nicht in dem groben Sinne der GallTchen Schädellehre, 
welche beftimmte Formveränderungen des Schädels ohne weiteres 
für beftimmte geiftige Richtungen verantwortHch macht. (Die 
am Schädel abtaftbaren Eigenfchaften eines Menfchen beruhen 
durchaus auf Täufchung und grober Unkenntnis!) In zweiter 
Linie kommen hier mancherlei Hemmungsbildungen im übrigen 
Körper in Betracht. 

Nach diefen Erörterungen wird es nunmehr meine Aufgabe 
fein, Ihnen eine möglichft anfchauliche Schilderung der itaHenifchen 
Verbrecherlehre vorzuführen. Für fie können — da fie ja den 
Gewohnheitsverbrecher in der Regel für einen geborenen Ver- 
brecher hält — felbftverftändhch nur die angeborenen geiftigen 
Schwächezuftände in Betracht kommen. Und gerade die Ent- 
deckung gewifler geiftiger Abweichungen, zuweilen in Verbindung 
mit Zeichen körperlicher Entartung, bei einer gewiflen Zahl von 
Gewohnheitsverbrechern war es, welche den erften Anftoß zur 
Aufftellung der Verbrecheranthropologie gegeben hat. 

Die italienifche pofitive Schule entwirft nun von jenem Ver- 
brecher, welchen fie den »geborenen Verbrecher« (Delinquente nato) 
nennt, folgendes Bild (ich bemerke hierzu ausdrücklich, um allen 
Mißverftändnifl[en vorzubeugen, daß die ganze folgende Schilderung 
nicht meine Auffaflung, fondern die der itaHenifchen Schule 
wiedergiebt): 

Der geborene Verbrecher (Delinquente nato) ift von Geburt 
aus anders geartet als feine Mitmenfchen. Die Natur hat ihn 
— häufig infolge ererbter Anlage oder von Trunkfucht und Ver- 
brechertum der Eltern — fo ftiefmütteriich bedacht, daß er mit 
beftem Willen außer ftande ift, den Weg der Ehrbarkeit zu 
wandeln. Er wird vielmehr durch inneren Zwang feit frühefter 
Jugend auf die Bahn des Verbrechens getrieben, in welche er 
immer wieder zurückfällt — trotz aller geäußerten guten Vorfätze, 
trotz aller Strafen; fo daß es fcheinen möchte, er ziehe das 
Sklavenleben im Zuchthaus mit allen feinen Entbehrungen und 
Entehrungen dem Leben in der goldenen Freiheit und ihren Rechten 
und Genüflen vor. 



88 L. Kirn : 

Die nähere pfychologifche Ergründung des geborenen Ver- 
brechers — fo lehrt die italienifche Schule — foll nun folgendes 
ergeben: 

Sein Verftand fleht im Durchfchnitt auf einer niedereren Stufe 
als der des normalen Menfchen. Er ift in der Regel zu geiftesträge, 
um eine crnfterc ausdauernde Thätigkeit zu vollbringen. Zeigt 
er Begabung, fo ift diefe ftets einfeitig, fein Geift weift dann im 
fchroffen Gegcnfatze zu gewiflen Talenten Mängel und Defekte 
anderer Art auf. Viele diefer Menfchen bekunden einen maßlofen 
Leichtfinn und wenig Umficht, alfo Zeichen einer gewiflen geiftigen 
Schwäche. Selbft die geriebenen Verbrecher (z. B. die Spezialiften 
im Tafchendiebshandwerk) find mehr fchlau als gefcheit und ver- 
danken ihre großen Erfolge mehr der Übung als dem Verftande. 

Offenbar befteht bei den verfchiedenen Klaffen der Ge- 
wohnheitsverbrecher eine befondere Veranlagung, welche fie 
immer wieder gerade nach der gleichen verbrecherifchen Richtung 
hintreibt, wobei eine in der Regel fchon von Jugend auf beftehende 
Neigung nicht zu verkennen ift. 

Dem geborenen Verbrecher fehlt in der Regel das Gemüt. 
Er kennt nicht das Gefühl der Mitfreude und des Mitleids. Oft 
befteht auch Sorglofigkeit für das eigene Leben mit Mangel des 
gefunden Selbfterhaltungstriebs, der ihn mit Gleichgültigkeit felbft 
die Hinrichtung ertragen läßt. (So lehrt die italienifche Schule!) 

Diefe Menfchen find von Natur aus feige; ihre fcheinbar 
mutigen Handlungen bekunden durchaus keinen Heroismus, fie er- 
weifen fich vielmehr einfach als die Folgen ihrer körperlichen 
und gemütlichen Abftumpfung. Auch der bei Verbrechern nicht 
gerade feltene Selbftmord ift auf Gefühllofigkeit und fehlenden 
Selbfterhaltungstricb zurückzuführen. 

Die Gefühle find zum Teil, aber nicht völlig, erlofchen, die 
noch erhaltenen befferen Gefinnungen krankhaft, unbeftändig und 
wechfelnd. An Stelle der Gefühle der Freundfchaft und Verwandt- 
fchaft macht fich ein kakcr Egoismus geltend mit grenzenlofem 
Hochmut und Eitelkeit, namentlich auch Stolz auf die begangenen 
Verbrechen, mit denen fie geradezu prahlen! Wahre Reue und 
Gewiffensbiffe find ihnen völlig fremd; dagegen ift das 
Rachegefühl hochgradig ausgebildet. Trunk- und Genußfucht 
fpielen in ihrem Gemütsleben eine hervorragende Rolle. 
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Wie nun alle diefc geiftigcn Anomalien — fo lehrt die 
italienifche Schule — auf Mängel in der Ausbildung des Gehirns 
zurückzuführen, fomit körperlich bedingt find, fo gehen mit ihnen 
nicht feiten mancherlei körperHche Abweichungen parallel, welche 
die Annahme eines mißbildeten Gehirns beftätigen. Wir nennen 
diefelben Zeichen der Entartung (Stigmata Degenerationis). 

In erftcr Linie kommen hier Anomalien des Schädels in Be- 
tracht, der häufig durch feine Kleinheit auffällt (einem folchen zu 
kleinen Schädel muß natürlich ein zu kleines Gehirn entfprechen). 
In felteneren Fällen ift der Schädel abnorm groß und eigentüm- 
lich in der Stirngegend vorgewölbt (der charakteriftifche Wafler- 
kopf); dann finden wir den Flach- und Breitkopf, ferner ganz 
vcrfchiedenartige Mißftaltungen des Schädels mit afymmetrifchem 
und verfchobenem Bau, wie Spitz-, Turm- und Zuckerhut- 
köpfe. Weiter find hier anzuführen das Herv^orragen des Hinter- 
haupthöckers, die mittlere Hinterhauptgrube, die Abplattung des 
Hinterhauptes u. a. m. 

Von Anomalien des Gefichtsfchädels wird noch befonders be- 
tont das Hervorragen des Augenbrauenbogens und der Backen- 
knochen, die fliehende oder die verengerte Stirne, die Abplattung 
der Nafe, der Schiefftand der Zähne, die Mißbildung von Lippen 
und Gaumen und namentlich die verfchiedenartigften Mißftaltungen 
des Ohrläppchens, auf welche großes Gewicht gelegt wird. 

Auch die Phyfiognomie vieler Verbrecher ift — nach der 
italienifchen Lehre — aufföUig, wechfelt aber bei den verfchiedenen 
Arten der Verbrechen. 

Von den weiter namhaft gemachten Abweichungen im Körper- 
bau, welche dem Verbrechertypus aber nur in einer kleineren Zahl 
von Fällen zuerkannt werden, foll hier nur der Zwergen- und Kiefen- 
wuchs,' fowie die Verkümmerung von Gliedmaßen, die Klumpfuß- 
und Klumphandbildung erwähnt werden. 

Im Gehirn find zwar keine typifchen Veränderungen feftzu- 
ftellen, wohl aber werden mitunter mehr oder weniger auffällige 
Windungsanomalien vorgefunden, die an Bildungen bei Tieren und 
Embryonen erinnern füllen. 

Weiter macht noch Lombroso auf die häufige Linkshändig- 
keit der Verbrecher aufmerkfimi, fowie auf deren große Neigung, 
fich zu tättowieren. 
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Wie wir aus diefer kurzen Skizze, die weit entfernt ift, den 
Anfpruch der VoUftändigkeit zu machen, entnehmen können, ift — 
nach der Lehre der pofitiven italienifchen Schule — der geborene 
Verbrecher ein vonKindesbeinen an geiftig, oft zugleich 
auch körperlich, defekter Menfch. Er bildet eine befondere 
Varietät des Menfchengefchlechts, er ift ein Wilder inmitten einer 
blühenden Civilifation! Doch es genügt diefer Schule nicht ihn im all- 
gemeinen als einen Schwächling zu erklären, er foU noch geradezu 
an einer ganz beftimmten Krankheitsform und zwar an jener, 
welche die pfychiatrifche Wiflenfchaft als »fittlichen Schwach- 
oder Blöd finn« bezeichnet, leiden, über deflen Bedeutung ich mich 
im Anfange meines Vortrages kurz ausgefprochen habe. 

Fragen w^ir nun, w^as berechtigt uns, diefen eigenartigen krank- 
haften Zuftand ohne weiteres auf die Verbrecher zu übertragen? 
fü lautet die Antwort: »weil fein Gehirn (nicht feiten infolge er- 
erbter Anlagen) auf einer unentwickelten Stufe ftehen ge- 
blieben ift, ja fogar in manchen Fällen einen Rückfehritt nach 
der Tierbildung hin (Atavismus im Sinne der Darwinschen 
Defcendenzlehre) erlitten hat«. Der Geifteszuftand der geborenen 
Verbrecher foll ebenfowohl dem des Wilden in der Urwüfte als 
jenem des geiftig noch nicht entwickelten Kindes gleichen, denn 
beide find moralifch fchwach- oder blödfinnig. 

Der Wilde hat kein Schamgefühl, der Begriff des Eigentums 
ift ihm fremd, deshalb hält er den Diebftahl und Raub für er- 
laubt. Die Rache entfpricht feinem Rechtsgefühle. Mitmenfchen 
zu töten, ift für ihn kein Verbrechen, find doch die Menfchenopfer 
fogar den Göttern wohlgefällig. 

Im erften Lebensalter des Kindes — fo lehrt die italienifche 
Schule — treffen wir die Keime des fittlichen Schwachfinns und 
die des angeborenen Verbrechertums, fo daß wir ganz wohl das 
Kind als moralifchen Idioten oder als Verbrechernatur bezeichnen 
können. Es zeigt Zorn, Rache und Eiferfucht, Neid, Lügenhaftig- 
keit und Verftellungskunft. Der moralifche Sinn fehlt ihm gänz- 
lich. Erft allmählich kann Gutes vom Böfen unterfchieden werden 
und entwickelt fich langfam ein GewifTen. Weiter follen Mangel 
an Zuneigung, Graufamkeit, Trägheit und Eitelkeit herrfi:hende 
Züge im Kindesalter bilden, fogar die Neigung zur Trunkfiicht 
wird diefem Charakterbilde weiter beigefügt! 
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Endlich wird noch zur Erklärung des wilden Gebarens vieler 
Verbrecher und deren Unfähigkeit, die niedern Triebe zu beherrfchen, 
auf die Tierähnlichkeit mancher Verbrechernaturen gefchloflen 
und hierin ein Zeichen des Rückfchlages derfelben nach dem Typus 
wilder Tiere hin erkannt. 

Neuerdings ift der Hauptvertretcr der italienifchen Verbrecher- 
anthropologie, Lombroso, noch um einen höchft bemerkenswerten 
Schritt weitergegangen, indem er die gcfchilderten abnormen 
pfychifchen Zuftände mit der Epilepfie identifiziert. Seine kühne 
Folgerung lautet: 

»Moralifcher Irrfmn und angeborenes Verbrechertum gleichen 
der Epilepfie und da zwei Dinge, die einem dritten gleichen, 
auch einander gleich find, fo find unzweifelhaft das angeborene 
Verbrechertum, fowie die Moral Insanitv weiter nichts als Varianten 
der Epilepfie«. 

Paffen wir das Dogma der Italiener nochmals kurz zufluiimen ! 

^)Die meiflen Gewohnheitsverbrecher find geborene Verbrecher, 
d. h. Menfchen, welche infolge mangelhafter Entwicklung ihres 
Gehirns, zugleich mit Zeichen körperlicher Entartung, an einer 
angeborenen geifligen Störung unter der beflimmten Form des 
fittlichen Schwach- bis Blödfinns leiden, welche Störung fie un- 
willkürlich und unwiderflehlich in die Bahn des Verbrechens treibt 
und fie deshalb unverbeflJerlich erfcheinen läßt. Die Urfiiche ihres 
Gehirndefektes und darum auch ihrer geifligen und fittHchen 
Schwäche ifl begründet in einem Stehenbleiben auf einer niedern 
Stufe und felbfl einem Rückfchlage in die Gehirnentwicklung, 
welcher dem Zuftände des unentwickelten Kindes, des Wilden, 
unter Umftänden fogar des Tieres analog ift. Schließlich ift diefer 
fittliche Schwachfinn als der Epilepfie zugehörig zu erachten.« 

Dies find die Grundzüge der italienifchen Verbrecher- 
anthropologie, welche ein großes Problem auf einfache und 
klare Weife zu löfen verfpricht. 

Sehen wir nun zu, wie fich die deutfche Prüfung und Forfchung 
zu diefen Refultaten ftellt! 

Um uns einen richtigen Einblick in diefe Verhältnifle zu ver- 
fchaffen, müflen wir zunächft das Beobachtungsfeld etwas nälier 
in Augenfchein nehmen! 
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Da kann ich es Ihnen nicht erfparen, mit mir einen Gang — 
wenigftcns im Geifte — durch ein großes modernes Zuchthaus zu 
machen und Ihre Zeit nicht allzu kurz zu bemeflen. Wir werden 
da hunderte von Zellen zu befuchen haben, können aber diejenigen 
der Leidenfchaftsverbrecher übergehen, um uns um fo gründlicher 
denen der Gewohnheitsverbrecher, deren Zahl allerdings bedeutend 
überwiegt, zu widmen. Prüfen wir — ohne alle Voreingenommen- 
heit — alle Infaflen zunächft auf eine etwaige Mißftaltung des 
Körpers, namentlich des Schädels und Gefichtes, auf Gang, Haltung 
und Sprache, fodann auf ihren Geiftes- und Gemütszuftand, ihre 
Triebe, ihre Affekte; fuchen wir befondere Richtungen ihrer 
Neigungen aufzudecken! 

Bei einer großen Zahl werden wir, auch wenn wir die nötige 
Erfahrung und Gewandtheit in derartigen Unterfuchungen befitzen, 
etwas vom Alltagsmenfchen Abweichendes, weder in der Geftaltung 
des Körpers, noch im Geiftes- und Gemütsleben zu entdecken 
vermögen. 

Dann werden wir in jeder großen Strafanftalt einzelne Indi- 
viduen finden, welche nach genauer ärztlicher Unterfuchung unzwei- 
deutige Erfcheinungen einer erworbenen Geifteskrankheit auf- 
weifen, welche entweder fchon zur Zeit der Strafthat vorhanden 
war, oder fich erft im Laufe der Einfperrung entwickelt hat. Diefe 
haben uns hier nicht weiter zu befchäftigen, es find dies eben im 
fpätern Alter geifteskrank gewordene Menfchen, fie gehören keinen- 
fiills zu den geborenen Verbrechern! 

Weiter wird es aber dem aufmerkfamen Beobachter nicht 
entgehen, daß wir bei der Fortfetzung unfrer Prüfimgen in der 
That einen gewifien Prozentfatz der Gefangenen, der aber wenigftcns 
in deutfchen Strafimftalten lange nicht fo hoch ift, als wie die 
italienifche Schule angiebt, körperliche und geiftige Abweichungen 
von der Norm auffinden, welche Berückfichtigung verdienen. Wir 
ftüßen auf einige mißftaltcte Menfchen, auf folche mit ver- 
krüppelten Gliedern, auf andere mit plumpem Gange und un- 
gelenken Bewegungen, wie wir fie bei den Idioten zu fehen gewöhnt 
find. Weiter wird es uns auffiillen, verhältnismäßig viele kleine 
(fubmikrokephale), namentlich im Stirnteil verkümmerte Köpfe zu 
finden und neben diefen eine kleinere Zahl wafl'erköpfig auf- 
getriebener oder afymmetrifch und unregelmäßig geftalteter Schädel 
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verfchiedencr Art zu entdecken. Andere zeigen fchielende oder 
krampfhaft bewegte Augen, (lotternde Sprache, entftellte Gefichts- 
züge oder mißbildete Ohren. Wieder andere bieten das fo- 
genannte Vogelgeficht, Abplattung des oberen Teils des Gefichts, 
hochgradige Afynimetrie beider Gefichtshälften, Schiefftand und 
Abplattung der Nafe oder Hervorragung des Unterkiefers über den 
Oberkiefer (Progenie). Endlich werden wir von den andern 
körperlichen Degenerationszeichen, welche die italienifche Schule 
als charakteriftifch aufftellt, da und dort das eine oder das andere 
entdecken, fo Halblähmungen einzelner Glieder, Muskelkrampf, 
Verkümmerung oder Mißbildung der Gefchlechtsteile, Klumpfuß 
oder Klumphand u. a. m. 

Diefe Entartungszeichen lind nun keineswegs bei den ein- 
zelnen Individuen in irgend einer gleichmäßigen, fomit typifchen 
Weife ausgebildet, lie bieten vielmehr die allergrößte Mannig- 
faltigkeit, welche jeder Regel fpottet. 

Auch die nähere Prüfung des Geiftes- und Gemütszuftandes 
führt bei einer Anzahl von Sträflingen zu pofitiven Ergebnilfen. 
Zunächft fiillt bei nicht wenigen, und zwar befonders bei Gewohnheits- 
dieben der niedcrften Sorte, die fch wache geiftige Begabung 
auf, der enge geiftige Gefichtskreis, die Unfähigkeit zu geiftigcr 
Ausbildung, die geringen Erfolge der Schule. Diefes Verhalten 
fchwankt innerhalb weiter Grenzen zwifchen der eingehen geiftigen 
Bcfchränktheit bis zum ausgebildeten Schwachiinn, deren Träger 
thatfächlich die Tragweite ihrer Vergehen und die Bedeutung der 
Strafe nur unvollkommen zu würdigen vermögen. 

Bei andern wieder befteht ein auffälliger Mangel in der 
Ausbildung des Gemütslebens. Die naturgemäßen Gefühle 
gegen Eltern und Gefchwifter, gegen Frau und Kinder find wenig 
entwickelt, ftatt ihrer herrfcht ein kralfer Egoismus, der auch jede 
echte Freundfchaft ausfchließt. 

Wir treffen ftets Individuen, welche ohne jede Regung einer 
tiefern Reue ftumpf und gleichgültig gegenüber der fie entehrenden 
und fchädigenden Strafe ihre Tage im Zuchthaufe verleben. 

Bei manchen Sträflingen herrfcht eine geradezu krankhafte 
Leide nfchaftlichkeit; fie braufen beim geringften Anlaß in 
heftigen Zorn auf, der eine wutartige Höhe erreichen und dann 
nicht nur zu maßlofen Schmähungen, fondern auch zu gewalt- 
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thätigen und gefährlichen Handlungen führen kann. In jeder 
großen Strafanftalt exiftieren folche in ihren Ausbrüchen mit Recht 
gefürchtete Affektmenfchen. 

Wir treffen alfo thatfächlich unter den Verbrechern keine ganz 
kleine (je nach der Art der Strafanftalt verfchieden große) Zahl, 
welche entfchiedene Abweichungen vooi normalen menfchlichen 
Geiftesleben zeigen, bei denen bald in intellektueller, bald in fitt- 
licher Hinficht Schwächezuftände beftehen. Nun wäre es aber 
ein entfchieden voreiliger Schluß, ohne weiteres annehmen zu 
wollen, daß alle diefe Defekte notwendig angeboren feien; giebt 
doch gerade das wechfelvolle Leben des Verbrechers in der Frei- 
lieit, der fich bald fortgefetzten Trinkgelagen und allen Aus- 
fchweifungen hingiebt, bald dem Hunger und der Not ausgefetzt 
ift, fowie die oft jahrelang fongefetzte Einfperrung mit ihren 
Qualen und Entbehrungen Gelegenheit genug, den Geift eines 
zuvor gefunden Menfchen zu fchädigen. Sodann dürfen doch auch 
neben der allerdings hochwichtigen Hirnveranlagung die Einflüfle 
der Erziehung nicht ganz unterfchätzt werden, da fie doch krank- 
hafte Richtungen in einem Falle zu fördern, im andern zu hemmen 
im ftande find. 

Trotz alledem find, wie die nähere Forfchung ergiebt, die 
gefchilderten Schwächeerfcheinungen bei einer Anzahl, namentlich 
erblich belafteter, Sträflinge in der That angeboren, namentlich in 
den Fällen, in welchen noch gleichzeitig körperliche Hemmungs- 
bildungen nachgewnefen werden können; fie find aber — und das 
möchte ich hier befonders betonen — durchaus nicht einheit- 
lich, fie entfprechen durchaus keinem beftimmten Krank- 
heits bilde, fie äußern fich vielmehr bald in der einen, bald in 
der andern Weife. Es handelt fich um eine bunte Reihe von 
Erfcheinungen, welche fich regellos auf die einzelnen Individuen 
verteilen. 

Nun identifiziert die italienifche Schule den Geifteszuftand, 
welchen fie als für den geborenen Verbrecher cliarakteriftifch auf- 
ftellt, mit einem in der Pfychiatrie wohlbekannten Krankheits- 
bilde, nämlich mit dem des fittlichen Schwach- und Blöd- 
finns. Es ift dies ein Zuftand von Gehirnfchwäche, welcher mehr 
in fittlicher als in intellektueller Hinficht hervortritt und die Be- 
trotfcnen, weil fie eben kein moralifches Bewußtfein befitzen, leicht 
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und gleichfani inftinktiv zu unmoralifchem und vcrbrechcrifchcm 
Handeln antreibt. Diefer Zuftand kann aber unter den aller- 
verfchiedenften Uniftänden, als Begleiter mannigfaltiger Störungen 
auftreten und muß namentlich nicht notwendig angeboren, 
kann vielmehr auch erft im fpäteren Leben erworben fein. Es 
liegt alfo nahe, daß unter den degenerierten Gewohnheitsverbrechern 
fich ebenfowohl folche mit angeborener als mit erworbener 
geiftiger Entartung befinden. Unter letzteren fpielen in der Straf- 
anftalt die chronifchen AlkohoHften, d. h. die durch Trunkfucht in 
ihrem Nervenfyftem und Geiftesleben krankhaft gefchädigten Indi- 
viduen die erfte Rolle. Sie zeigen neben einer Einbuße ihrer 
Intelligenz eine mehr oder w'eniger hochgradige Abfchwächung 
ihrer fittlichen Gefühle und ihres Willens. 

Wie unfer Rundgang durch das Zuchthaus uns überzeugt hat, 
treffen w-ir, wie ich foeben ausführte, allerdings mancherlei 
pfychifche Schwächeerfcheinungen, aber nur feiten gerade das 
charakteriftifche Krankheitsbild der Moral Insanitv. Es befteht bei 
den einzelnen Individuen durchaus keine Einheit! Somit kann 
von einem Verbrechertypus keine Rede fein! Damit fiillt 
das Hauptdogma der pofitiven Schule. 

Ebenfowenig haltbar ift hier die Verwertung der Defcendenz- 
theorie im Sinne diefer Schule , welche im Bilde des ge- 
borenen Verbrechers einen Rückfchlag auf minder hochorganifierte 
Wefen fieht. 

Ein bekannter Forfcher hat es zwar verfucht, auf Grund von 
anatomifchen Befunden befondere Charaktcriftika für das Ver- 
brecherhirn aufzuftellen , namentlich einen eigenartigen Bau der 
Gehirnwindungen, welcher fich dem gewiffer Raubtiergehirne an- 
nähern foll; allein diefe Beobachtungen haben von keiner Seite 
Beftätigung gefunden. Es wurden zwar bei den Sektionen von 
Verbrechergehirnen da und dort Abweichungen vom normalen 
Bau feftgeftellt, aber diefe waren fo verfchiedenartig, daß es auch 
nicht entfernt möglich ift, hieraus irgend welche allgemeine 
Schlüffe abzuleiten. 

Es ift alfo weder aus dem Gehirnbau der Verbrecher eine 
Annäherung an den höherer Tiere zu erfcliHcßen, noch find die 
Erfcheinungen des fittlichen Schwach- und Blödfinns charakteriftifch 
für eine niedere Entwicklung des menfchlichen Gehirns. Der 
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Wilde in den Urwäldern führt zwar ein Leben, das keineswegs 
den Sittengefetzen des modernen Staates entfpricht; er genießt 
keine Erziehung, welche ihn feine niederen Triebe zu beherrfchen 
lehrt, aber er ift keineswegs von Haufe aus unfittlich, zu allen 
Verbrechen und Ausfchweifungen geneigt; er ift vor allem nicht 
gemütlos; werden uns doch zahlreiche Beifpiele wahrer Herzens- 
güte von den wilderten Raffen berichtet! 

Noch viel weniger trifft diefer Vergleich beim Kinde zu. 
Allerdings ift das fittliche Gefühl des Kindes w^ie fein Verftand 
noch unentwickelt, es fehlt ihm das richtige Verftändnis für gut 
und bös. Dagegen widerfpricht es unfrer alltäglichen Erfahrung, 
daß das Kind vorw^iegend von fchlimmen Trieben beherrfcht fei, 
daß bei ihm befonders die Neigung des Böfen hervortrete, daß es 
in der Regel Trägheit, Mangel an Zuneigung, Graufamkeit, einen 
Trieb zu allen fchlimmen Begierden, felbft zur Trunkfucht auf- 
weife! Wir mürten alfo lebhaft dagegen proteftieren, daß der 
kindliche Geirteszuftand den des fittlichen Blödfmns widerfpiegle! 
Bei glücklicherw^ife vereinzelten Kindern trifft dies ja wohl zu, 
diefe find eben dann krankhaft veranlagte Naturen, die deshalb 
unfchwer in der Folge auf die verbrecherifche Laufbahn geraten 
können. Eine Verallgemeinerung folcher vereinzelter patliologifcher 
Bilder würde aber dem grobften wirtenfchaftlichen Fehler gleich 
zu erachten fein! 

Ich komme nun zum letzten Teile meines Vortrages, der die 
gewonnenen Gefichtspunkte überfichtlich zufammenftellen foll. 
Einige Wiederholungen muffen Sic mir hier, im Intereffe der 
klaren ZuHimmenfaffung, wohl zu gut halten. 

Es fteht alfo zweifellos feft, daß geiftige Abnormitäten unter 
Umftänden zu verbrecherifchem Hange führen können, fowie daß 
diefelben von leiblichen Zuftänden, teils von Entwicklungs- 
hemmungen, teils von erworbenen Krankheitszuftänden des Gehirns 
abhängen können. Ein krankhafter Verbrechertypus, wie ihn 
die italienifche Schule gezeichnet hat, exiftiert aber entfchieden 
nicht. Denn erftens zeigen die Gewohnheitsverbrecher ebenfowohl 
in ihrer körperlichen Entwicklung als in ihrer geiftigen Ver- 
eigenfchaftung die größte Mannigfaltigkeit; zweitens finden wir 
die als charakteriftifch angeführten körperlichen und geiftigen 
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Eigenartigkeiten zuweilen auch bei unbefcholtenen Menfchen. Es 
lieht nur foviel feft, daß eine Anzahl Gewohnheitsver- 
brecher auf einer niedereren geiftigen Stufe fteht als 
die Majorität ihrer Mitmenfchen. 

Unter keinen Umftänden kann der angenommene Typus auf 
ataviftifcher Grundlage beruhen, alfo ein Rückfchlagstypus fein, 
hierfür fehlen alle Beweife. Namentlich hat der Geifteszuftand des 
Verbrechers nichts mit dem des Wilden oder des Kindes gemein. 

Die Gewohnheitsverbrecher im allgemeinen find alfo keine 
geiftig abgefchwächten Menfchen, w^enn auch unter denfelben krank- 
hafte Zuftände gerade nicht feiten beobachtet werden. 

Ein beftimmter Verbrechertypus ift auch deshalb auszufchließen, 
weil der Begriff des Verbrechens und fomit auch des Verbrechers 
kein abfoluter, fondern ein durchaus relativer ift, und von 
der Kulturftufe, der gefchichtlichen Entwicklung und den Zeitver- 
hältniffen abhängt. 

Die Zeichen der körperlichen Entartung (Stigmata Degenera- 
tionis) verdienen zwar alle Beachtung, fie erlangen aber eine 
praktifche Bedeutung nur dann, wenn fie fehr ausgefprochen find, 
oder in größerer Zahl vorhanden und wenn gleichzeitig mit ihnen 
geiftige Abweichungen von der Norm nachgewiefen werden 
können. 

Es nimmt zwar unfer volles Intereffe in Anfpruch, daß die 
Schädel der Verbrecher nicht ganz feiten in ihrer Geftaltung von 
der gefunden Norm abweichen und zwar bald außergewöhnliche 
Maß- und Gewichtsverhältniffe, bald Mißbildungen verfchiedener 
Art aufweifen, allein die Einzelbefunde find zu verfchiedenanig 
und ungleichwertig, als daß w^ir auf diefelbe ein entfcheidendes 
Gewicht legen könnten. Irgend eine auch nur einigermaßen ge- 
fetzmäßige Abweichung vom normalen Bau des Schädels 
kann nicht feftgeftellt werden. Zudem beobachten wir mitunter 
auch die gleichen Anomalien bei Menfchen, welche niemals in ihrem 
Leben mit dem Strafgefetz in Berührung gekommen find. Auch 
die vielfach vorgenommenen mühevollen Schädelmeffungen haben 
zu keinem weiteren Ergebnis geführt, als daß man bei Verbrechern 
in erfter Linie unverhältnismäßig viele abnorm kleine und in 
zweiter Linie eine kleinere Zahl die mittlere Größe an Umfang 
überfchreitende Schädel gefunden hat. 

Feftfchrift Illenau. 7 
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Aus diefen verfchiedenen Befunden können wir nun unmög- 
lich weitere SchlüflTe ableiten, als daß bei einer Anzahl Beftrafter 
eine gewiffe Anlage zu einer abnormen Entwicklung des Gehirns 
vorhanden fei, wobei ich aber noch befonders betonen möchte, 
daß ein abnormer Schädel noch nicht notwendig ein abnormes 
Gehirn beherbergen muß. Ja er kann erft dann vollgültig ver- 
wertet werden, wenn wir im ftande find, gleichzeitig vorhandene 
geiftige Abweichungen auf eine mangelhafte Entwicklung oder 
krankhafte Entartung des Gehirns zurückzuführen. 

Nun haben uns zwar einzelne Autoren Mitteilungen über 
Hemmungsbildungen gemacht, die fie bei einer Anzahl von Ver- 
brechergehirnen bei der Sektion aufgefunden haben, allein diefe 
Befunde find zu vereinzelt geblieben, fie haben keine Beftätigung, 
ja fogar Widerfpruch erfahren. Man kann fie alfo unmöglich für 
charakteriftifch halten. Die wenigen unanfechtbaren Beobachtungen, 
welche vorliegen, ergeben analoge Befunde mit den Gehirnen der 
Schwachfinnigen und Idioten. 

Endlich muß ich Sie noch darauf aufmerkfam machen, daß 
nicht alle auf dem Leichentifche aufgefundenen Veränderungen in 
Schädelkapfel, Gehirnhäuten und Gehirn angeboren find, viele der- 
felben vielmehr fich dem fachverftändigen Unterfucher als erworben 
darfteilen ; bietet doch die Vergangenheit der Verbrecher, in welcher 
Trunkfucht, Syphilis, Kopfverletzung u. dgl. m. fo häufig eine 
Rolle fpielen, Gelegenheit genug, das Gehirn und feine Häute un- 
heilbar zu fchädigen! 

Es exiftiert zwar, wie fchon genügend erörtert, kein fpezi- 
fifcher pfychifcher Typus, allein unfre Unterfuchungen des Geiftes- 
zuftands der Verbrecher find auch nicht ganz refultatlos geblieben. 
Jedenfalls fteht foviel feft: Der Durchfchnitt der Gewohn- 
heitsverbrecher fteht unter dem mittleren geiftigen Niveau 
der Menfchheit im allgemeinen; das Sittlichkeitsbewußtfein 
ift bei denfelben abgeftumpft, die Leidenfchaftlichkeit erhöht; es 
beherrfcht fie ein krafl"er Egoismus mit allen feinen Folgen. 

Sind nun diefe Züge auch zweifellos pathologifch, d. h. krank- 
haft, fo find fie doch keineswegs in allen Fällen angeboren. 
Wie ich Ihnen ja bereits wicderhoh im Laufe meines Vortrags zu 
erönern fuchte, enthält das Leben des Verbrechers der Schädlich- 
keiten genug, welche wohl angethan find, fein Gehirn und feinen 
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Geift zu fchädigen. Vielfach wird alfo der fogcnannte Verbrecher- 
typus nicht anders aufzufaflen fein als ein Komplex erworbener 
krankhafter Prozeffe, welche teils das verbrecherifche Leben 
an fich, teils der langjährige Aufenthalt in der Strafanftalt zur 
Reife gebracht hat. 

Daß der beim Verbrecher des öftem nachzuweifende geiftige 
Defektzuftand nur in den feltenften Fällen das charakteriftifche 
Bild des fittlichen Schwachfinns (Moral Insanity) darftellt, glaube 
ich Ihnen bereits hinlänglich erörtert zu haben, desgleichen daß 
verwandtfchaftliche Beziehungen zwifchen diefem und dem Geiftes- 
zuftand einerfeits des Kindes und andrerfeits des Wilden nicht be- 
liehen. Hier möchte ich nur noch ergänzend erwähnen, daß es 
ebenfowenig als zutreffend erachtet werden kann, den Geiftes- 
zuftand des Epileptikers mit jenem zu identifizieren; denn 
wenn auch bei manchen Epileptikern thatfiichlich fich das Bild des 
fittlichen Schwachfinns entwickelt, fo ftellt diefer alsdann nur eine 
Symptomengruppe diefes fchweren Leidens, keineswegs aber einen 
felbftändigen Krankheitsprozeß dar. Werden nun auch Epileptiker 
leider nicht allzu feken wegen Strafthaten, die mehr oder weniger 
der Ausfluß ihrer krankhaften Vereigenfchaftung find, vom Gericht 
zur Verantwortung gezogen und deshalb in den Gefängnifl!en an- 
getroffen, fo widerftrebt es — ganz abgefehen von der wiflenfchaft- 
lich vollkommenen Unhaltbarkeit diefer Hypothefe — durchaus 
unfrer humanen Auffafliing, den armen Epileptiker auf die gleiche 
Linie mit dem Gew^ohnheitsverbrecher zu ftellen! 

So fallen denn — bei gew4fl"enhafter Prüfung — die wichtig- 
ften Stützen der neuen Verbrecherlehre. Es giebt glücklicherweife 
keine befondere Rafle geborener Verbrecher, welche fich in charak- 
teriftifchen Farben von dem Bilde der unbefcholtenen Menfchen 
abhebt; die Verbrechernaturen zeigen keine beftimmten körper- 
lichen Abweichungen von ihren unbefcholtenen Mitbrüdeni, fie 
leiden in der Regel nicht an der charakteriftifchen Krankheitsform 
des fittUchen Blödfinns und ftehen nicht in geiftiger Hinficht — 
infolge von Rückfchlag — auf dem urwüchfigen Standpunkte von 
Wilden oder von Kindern. 

Erweift fich fo das italienifche Dogma — wie die nüchterne 
deutfche Forfchung ergiebt — als vollftändig hinfällig, fo ift doch 
die diefem Gebiet zugewandte geiftige Arbeit nicht als verloren zu 




100 L. Kirn: Gciftcsftörung und Verbrechen. 

erachten. Sie hat wenigftens foviel aufgedeckt, daß fich unter 
den Infaflen der Zucht- und Arbeitshäufer nicht wenig geiftig 
unentwickelte und geiftig herabgekommene Individuen be- 
finden, deren Zuftand in die Reihe der geiftigen Schwäche- 
zuftände eingereiht werden muß, Zuftände, die fowohl vor Ge- 
richt als im Strafhaufe befondere Berückfichtigung verdienen. 

Weiter reichen bis heute die Refultate unfrer Forfchung 
nicht; fie können wohl nur als die Anfänge einer Verbrecher- 
anthropologie betrachtet werden. Aber die wiflenfchaftliche Auf- 
merkfamkeit ift einmal auf diefes Gebiet gelenkt und es wird 
zweifellos auf demfelben weiter geforfcht und gearbeitet werden. 

Die Naturwiflenfchaft hat einfach auf die Ergebniffe der 
Forfchung ihre SchlüflTe aufzubauen, fie darf vor keinem Refultat 
zurückfchrecken, auch wenn diefes zu einem völligen Bruche mit 
unfern liebften durch Jahrhunderte gehegten Anfchauungen fuhren 
würde. Sollte alfo das Ergebnis der Forfchung künftig einmal 
lauten: »Die Gewohnheitsverbrecher find ausnahmslos geiftesge- 
fchwächte Menfchen, die zufolge eines krankhaften innem Triebes 
fo und nicht anders handeln können« — fo hätten wir uns vor 
diefem Ausfpruche der Wifl!enfchaft zu beugen und müßten laut 
erklären: »Das Gericht hat feine Verhandlungen einzuftellen, alle 
diefe Unglücklichen find von Ärzten geleiteten Afylen zu übergeben!« 

So fteht es aber heute nicht! Eine wirklich wiflenfchaftliche 
Anthropologie kann gegenwärtig unmöglich folche Schlüfle ziehen! — 
Sie hat aber auch noch keineswegs alle uns hier interefllerenden 
Fragen gelöft; fie wird deshalb weiter forfchen und arbeiten, 
um allmählich noch mehr Licht in diefes noch im Halbdunkel 
fchwebende Gebiet zu bringen! 
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Den II. Auguft i886, mittags iV< Uhr llürzte, kurz nach- 
dem die Arbeiter von ihrem ElTen wieder zur Arbeit zurück- 
gekehrt waren, ein Neubau (Uhlandftraße, Karlsruhe) auf freiem 
Felde ein : in der Weife, daß das Hinterhaus als turmartige Ruine 
flehen blieb, während der gleichfalls 4(löckige, oben zum Dach- 
decken fertiggeftellte Vorbau in fich zufammenfiel und den vor- 
deren Teil des Kellers einfchlug. In dem Schunhaufen, welcher 
aus dem denkbar fchlechtcften ßackfteinmaterial beftand, innerhalb 
delTeti Balken von 20 cm Dicke wie Zündhölzer gebrochen waren 
— und der eine Höhe von 2—4 m hatte — , ftacken die Ver- 
unglückten. Das Gerüfte blieb liehen, während die Bretierlagen 
zwifchen Gerüft und Haus natürlich auch hcrabgeriflen worden 
waren. — Die am Bau befchäftigtcn Arbeiter (landen zum Teil 
auf dem Gerüfte, andere waren im Haufe felbft ihätig. Von den 
auf dem Gerüft befindlichen Arbeitern kamen einige mit dem 
Leben davon, indem fie trotz des Sturzes aus dem 4. Stockwerke 
verhältnismäßig unbedeutende Verletzungen davontrugen. 

9 Arbeiter wurden mit mehr oder weniger fchweren Ver- 
letzungen gerettet; 2 davon lagen 24 Stunden halb bewußt- und 
teilnahmslos da; 3 lebten noch 2 — j — 4 Stunden in fomnolentem 
Zullande, wobei der eine fich ftöhnend im Bette hin- und herwarf 
und ohne weitere Erfchcinungen — wie Konvulfioncn u. dgl. — 
2U atmen aufhörte. 

9 Arbeiter wurden tot ausgegraben und zwar in halb liegen- 
der, einige auch in halb aufrechter Stellung, die Beine in Schutt 
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und Balken eingeklemmt. — Auch diejenigen, deren Bewußtfein 
rafch wiederkehrte, erinnerten fich nur, daß auf einmal ein 
Schwanken eintrat; kaum, daß ihnen die Kataftrophe klar woirde 
und daß fie dann beim Herausgearbeitetw^erden wieder erv^^achten 
und fich recht verwunderten, am Leben zu fein. 

Die Verletzungen erfolgten wohl fo, daß die Leute von oben 
her getroffen wurden, oder daß herabfallende Materialftücke an 
fie fließen und fie unter hohem Drucke flreiftcn. 

Da der letzte der Verunglückten fchon nach 6 Stunden her- 
ausgegraben worden war, die andern nicht tief in dem Material 
fich befanden, ifl anzunehmen, daß die meiflen in obern Stock- 
werken weilten, als der Zufammenflurz erfolgte, der felbft offen- 
bar nur eine minimale Zeit in Anfpruch nahm. 

Ich hatte damals in Abwefenheit des erften Herrn Gerichts- 
arztes die Aufgabe, am Tage des Unfalls felbft für fofortige Unter- 
bringung und Verpflegung der Verwundeten zu forgen, diefelben 
zu unterfuchen und über den Befund ein vorläufiges Gutachten zu 
erftatten. Am folgenden Tage mußten die Obduktionen der 
12 Verflorbenen gemacht und für jeden einzelnen Fall die Todes- 
urfache gutachtlich begründet w^erden. Die Obduktionen dauerten 
von morgens 8 Uhr bis abends 6^/2 Uhr. 

Der Sache wegen bemerke ich, daß ich, feiner Zeit als Arzt 
an einer großen Irrenanftalt mehrere Jahre thätig, mit großem 
IntereflTe eine bedeutende Anzahl von Gehirnfektionen vorge- 
nommen habe, und daß ich bei vorliegender Gelegenheit die 
Unterfuchungen fo genau, als die Zeit irgend geftattete, ausführte. 

Der Kürze wegen wurde in den Protokollen nur das aufge- 
führt, was eine thatfächliche Abnormität war. So find alle krank- 
haften und durch die Verletzung herbeigeführten Veränderungen 
aufgeführt. 

Da die Leichenöffnungen alle an dem einen Tage vollendet 
fein mußten, und jener Tag ziemlich kühl war, fo w^urden die 
Befunde durch Fäulnisvorgänge nicht beeinflußt. 

Die Ausführung der Leichenöffnungen gefchah in der vor- 
fchriftsmäßigen Weife, nach dem auch in Baden gültigen Virchow- 
fchen Schema. 

Die drei erflen Leichen waren diejenigen der Verletzten, 
welche nach dem Unfälle noch kurz gelebt hatten. Es konnten 
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(ich alfo noch gewifle Reaktionserfcheinungen ausbilden; dagegen 
wird für die 9 andern aus den Befunden hervorgehen, daß fie 
gewiffermaßen während der Entftehung der Verletzung ftarben; 
immerhin bleibt bemerkenswert, daß fogar bei diefer gewiß nur 
nach Sekunden zählenden Frift fich bei gleichzeitiger Einwirkung 
mehrerer Todesurfachen noch z. B. einzelne Erftickungserfcheinungen 
zu entwickeln vermochten. 

Ich habe die Protokolle der Sektionen einfach abdrucken 
laflen; dagegen die Gutachten, welche in ihrer amtlichen Faffung 
nur für den Richter Intereffe hatten und bei welchen fich eine 
gewifle Einförmigkeit nicht vermeiden ließ, nicht aufgenommen. 
(Auf den Zeichnungen, die ich nach der Natur fkizzierte, zeigt 
der Pfeil die Richtung der Gewalt an.) 

i) Jakob Pfannendörfer, 42 Jahre alt. 

(Hatte kurz nach der Verletzung gelebt.) 

Die Leiche ift i68 cm lang; Totenftarre mäßig entwickelt. Hinter dem 
linken Ohre befindet fich ein 6 cm langer, bis auf die Beinhaut dringender 
Riß durch die Haut. 

Am äußern Winkel des rechten Auges findet fich eine blaufchwarze Ver- 
färbung, in deren Tiefe man am Ende des Jochbogens Knochenreiben fiihlt. 

Über der rechten Bruftwand liegt etwa auf der 6. Rippe eine 5 cm lange, 
I cm breite Hautabfchürfung. 

Unterhalb derfelben fühlt man bei Druck die 5., 6. und 7. Rippe an ihrem 
Knorpelanfatze eingeriflen und eingedrückt. 

An andern Körperteilen, befonders an den Beinen, finden fich viele 

Hautabfchürfungcn. 

Leichenölfnung. 

Eröffnung der Kopfhöhle. 

In der Muskulatur der rechten Schläfe findet fich ein mäßiger Bluterguß, 
der bis an die Außenwand der rechten Augenhöhle reicht. 

Der mäßig ftarke Schädel löft fich leicht von der harten Hirnhaut und 
zeigt keine Zufammenhangsftörung. 

Nachdem die harte Hirnhaut kreisförmig, dem Schädelgrund entfprechend, 
durchfchnitten ift, zeigt fich die Innenfläche der harten Hirnhaut glatt, glänzend. 

Nach Herausnahme des Gehirns zeigen fich über beiden Stirnlappen zu 
Seiten und am Grunde des Schläfen- und Hinterhauptlappens ausgebreitete, 
nicht durchaus wegzufpülende Blutergüfie in die Spinnweben- und zarte 
Hirnhaut. Das Gehirn ift durchweg, in der grauen und weißen 
Subftanz, blutüberfüllt und auf den zahlreichen, durch die Lager grauer 
Subftanz gelegten Schnitten treten zahlreiche Blutpunktc hervor. 

Nach der Wegnahme der harten Hirnhaut am Schädelgrunde zeigt fich 
auf dem knöchernen Dache der rechten Augenhöhle ein i cm langer, den 
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Knochen durchdringender Sprung. Nach Wegnahme des knöchernen Daches 
der Augenhöhle zeigt lieh ein mäßiger Bluterguß um das rechte Auge herum. 
An der Grenze des Jochbogens ift derfelbe durch einen gezackten Bruch 
vollftändig vom Jochbein getrennt. 

Eröffnung der Brufthöhlc. 

Nachdem die durch einen Längsfchnitt geöffnete Brufthaut beidcrfcits 
zurückgefchlagen ift, zeigt fich das Schlüffelbein links durch einen Riß aus 
feiner Verbindung mit dem Bruftbeinc gelöft, und cbenfo ift hart am Bruftbcin 
die linke crfte Rippe durchbrochen. In der Umgebung diefer Brüche find 
kaum nennenswerte Blutungen vorhanden. 

Die rechte 5., 6. und 7. Rippe find eingedrückt, (o daß fie zum Teil 
noch durch Beinhaut mit der Umgebung verbunden find. 

Die fie deckende Muskulatur ift teil weile durch Blut zertrümmert. An 
der Innenfeite der 6. Rippe tritt ein Splitter vor, welcher das Rippenfell durch- 
bohrt und den mittleren rechten Lungenlappen angeritzt hat. 

In der rechten Brufthöhle findet fich kein frei ergoffenes Blut. 

Die rechte fowohl wie die linke Lunge fühlen fich im oberen Lappen 
dicht an, die rechte hat in der Spitze eine nußgroße Eiterhöhle und beide 
Lungen find durchfäet von gries- bis linfengroßen gelben Knötchen. (Maurer — 
Schwindfucht — chron. Pneumonie.) 

Das Herz ift klein, zufammengezogen, der Herzbeutel leer, das Hcrzfleifch 
blaß, braungelblich. Der Klappenapparat normal. 

2) Friedrieh Jakob Ehrler, 29 Jahre alt. 

(Hatte noch kurz gelebt.) Siehe Taf. L, Fig. i. 

Die Leiche ift 175 cm lang, mäßig totenftarr. In der oberen Stim- 
gegend rechts ein 4 cm langer, die Haut durchdringender Riß. 

Hinter dem rechten Ohre ein 7 cm langer, i cm klaffender, mit Sand- 
körnern angefiillter, bis zur Beinhaut reichender Hautriß. 

An verfchiedenen Körperteilen, befonders den Beinen, viele mit brauner, 
trockener Borke bedeckte Hautabfchürfungen. 

Auf der rechten Kniefcheibe ein 3 cm langer, in den Schleimbeutel, nicht 
aber in das Gelenk eindringender Hautriß. 

Eröffnung des Schädels. 

Nachdem durch bogenförmigen Schnitt die Haut getrennt und in 2 Lappen 
vor- und rückwärts herabgefchlagen ift, zeigt fich an der linken Außenfeite des 
Hinterhauptknochens, aus der Tiefe kommend, ein 6 cm langer Sprung. 

Nachdem der Schädel durchfägt und von der mäßig verwachfencn harten 
Hirnhaut abgelöft ift, zeigt fich, daß der Sprung durch die ganze Dicke des 
Hinterhauptknochens reicht, durch die hintere Schädelgrube rechts fich fortfetzt, 
das rechte Fclfenbein quer durchtrennt und fich durch die mittlere rechte Schadel- 
grube fortfetzend bis zum kleinen Keilbeinflügel reicht. 

Nachdem die harte Hirnhaut, welche über dem Knochenfprungc nicht ein- 
geriffen ift, eingefchnitten und von der Hirnoberfläche zurückgelegt ift, erfcheint 
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die gefamnitc Gehirnoberfläche in Spinnweben- und zarter Hirnhaut blutüberfulh 
und durchtränkt. Beide Hinterhauptlappen, fowie das Kleinhirn an feiner Ober- 
und Unterfläche, fowie das verlängerte Mark find von flächenhaft geronnenem 
und zum Teil noch flüfligem Blut überzogen. Über dem linken Stirnlappen 
und dem rechten Schläfenlappen dringt die Blutung bis in die Hirnoberfläche 
herein, bis auf die Fläche von 5—6 cm im Quadrat. An diefen Stellen ift 
die graue Subftanz des Gehirns in einen blutigen Brei verwandelt. 
Das Gehirn ift auch in den Höhlen, in der grauen Subftanz, in den 
Adergeflechten, befonders aber auch in der Subftanz des ver- 
längerten Markes blutüberfüllt, fo daß alle Gefäßdurchfchnitte 
Blut entleeren. 

3) Carl Friedrieh Kurz, 24 Jahre alt. 

(Hatte kurz gelebt.) 

Die Leiche des kräftig muskulöfen Mannes ift 165 cm lang; Totenftarre 
entwickelt. 

In dem mit eingetrocknetem Blut bedeckten Gefichte findet fich ein 8'/« cm 
langer, Haut und Muskeln durchdringender, vom rechten Nafenrücken quer 
über die Wange laufender Weichteilriß, in deflen Tiefe der eingeführte Finger 
die Vorderwand des Oberkiefers eingedrückt und gefplittert fühlt. 

Außerdem findet fich ein hackenförmig gebogener Hautriß am inneren 
Rande der linken Augenbraue. Derfelbe ift 4 cm lang und läßt den Finger 
auf das zertrümmerte Nafengerüft und in die Höhle des linken Oberkiefer- 
knochens eindringen. 

Auf dem linken Knie findet fich, bis zur Beinhaut der Kniefcheibe 
dringend, ein 4 cm langer fenkrechter Hautriß. 

Am linken Arme ift unterhalb der Achfeihöhle ein querverlaufender 
} cm langer Hautriß, durch welchen man mit dem Finger bis auf den etwas 
über der Hälfte quer durchgebrochenen Oberarmknochen eindringen kann. Der 
obere Teil des Oberarmknochens ift von der Bruchftelle ab bis zum Gelenke 
in fehr viele Splitter zerfallen, ohne daß nach dem Ergebnis der Unterfuchung 
die großen anliegenden Gefäße und Nerven verletzt find. 

Eröffnung des Schädels. 

Am linken Hinterhauptknochen findet fich ein 2'/2 cm langer, den Knochen 
durchdringender Riß. Der Schädel löft fich von der harten Hirnhaut leicht 
los. Das Gehirn ift in feinen weichen Häuten nur über den beiden Hinter- 
hauptlappen ftark gerötet. Am linken Hinterhauptlappen fetzt fich diefe Blut- 
überfullung bis zum Schädelgrunde fort. Das Kleinhirn ift befonders an feiner 
Oberfläche und gegen die vierte Hirnhöhle hin mit Blut überfüllt und auch von 
einem freien BluterguflTc, welcher fich in den weichen Hirnhäuten ausbreitet, 
bedeckt. Ein freier Bluterguß findet fich auch in den weichen Hirnhäuten über 
dem linken Stirnlappen im Umfang von einem Markftücke. 

Beim Einfehneiden zeigt fich die gefammte Ma ff e des Gehirns, des 
Kleinhirns und verlängerten Markes blaß, blutarm, auf der Schnitt- 
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fläche feucht glänzend; die Hirnhöhlen find frei von Blut, fowic von 
wäfleriger Flüfligkeit. 

Den oben gefchilderten äußern Verletzungen des Gefichtes cntfpricht nach 
Wegnahme der Haut eine totale Zerfplitterung des Nafenfortfatzes des Stirn- 
beins fowie der Nafenbeine. 

Ferner ift beiderfeits die der Wange entfprechende Wand der Oberkiefer- 
knochen eingedrückt und zerfplittert. 

4) Jofef Lenz, 59 Jahre alt. 

Die Leiche ift die eines mäßig ftarken Mannes etc. 

Die Leiche ift 175 cm lang, zeigt entwickelte Totenftarre; um die Nafe 
ift viel eingetrocknetes Blut. Auf der rechten Seile der Nafe findet fich eine 
die ganze Haut der Wange und Oberlippe durchdringende Yförmige Wunde, 
durch welche man fofort mit dem Finger in einen Bruch des Zahnfortfatzes des 
rechten Oberkiefers gerät. 

Unter dem linken SchlülTelbein fieht man die linke Bruftwand eingedrückt 
und fühlt auch dementfprechende Brüche der 3., 4. und 5. Rippe. 

Unter dem linken Knie fieht und fühlt man den Unterfchenkel infolge eines 
Bruches des Schien- und Wadenbeines aus feiner Stellung nach außen umgedreht. 

Hinter dem linken Ohre läuft ein die gefammte Haut durchdringender 
IG cm langer klaffender Hautriß fchräg gegen den Scheitel aufwärts. In der 
Tiefe diefer Wunde ift ein Knochenriß deutlich fühlbar. Auf dem rechten 
Scheitelbeinhöcker ift im Grunde einer 2 cm langen Hautwunde ein Knochenriß 
fühlbar, deffen obere Begrenzung den Knochen etwas eingedrückt zeigt. 

Eröffnung des Schädels. 

Nachdem die Kopfhaut durch den gewöhnlichen Bogenfchnitt abgezogen 
ift und die Hirnfchale durch einen queren Sägefchnitt freigelegt worden, zeigt 
fich der Schädel mit der harten Hirnhaut ziemlich ftraff verwachfen und löft 
fich dementfprechend fchwer. Nach Abnahme des Schädels zeigen fich die 
beiden Knochenfprünge als die ganze Schädeldicke in der gefchilderten Länge 
durchfetzend, weder an der Außen- noch an der Innenfläche der harten Hirn- 
haut findet fich ein Bluterguß. 

An der Gehirnoberfläche find die weichen Hirnhäute in ausgedehnter Weife, 
befonders in der Nähe der Gefäße milchig getrübt. Dem obern Knochenfprünge 
entfpricht auf der rechten Scheitelhöhe in der weichen Hirnliaut ein flächen- 
hafter Bluterguß von runder Form und etwa 5 cm DurchmefTer. 

Schon durch die weichen Hirnhäute erfcheint die Gehirnober fläche 
und auf den vielen durchgelegten Schnitten auch die gefammte 
Gehirnmaffe blaß, blutarm, feucht glänzend. Frjeie Blutergüffe in 
der Subftanz des Gehirns finden fich nicht. 

Der oben angeführten Wunde auf der rechten Seite der Nafe entfpricht 
nach der Löfung der Wangenhaut der zwifchen den Schneidezähnen verlaufende 
Riß durch den Zahnfortfatz und ein Eindruck in der Vorderwand des rechten 
Oberkiefers. 
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Eröffnung der Brufthöhle. 

Nachdem durch einen Längsfchnitt die Haut des Bruftkorbes nach beiden 
Seiten zurückgelegt worden ift, erfcheinen in der Muskulatur der linken Bruft- 
wand vielfache Blutergüfle und Gewebszertrümmerungen in der Muskulatur. 

Dem äußern Anfehen entfprechend find auf der linken Seite die Rippen 
von der i. bis 5. einfchließlich eingedrückt, angebrochen und die vierte in der 
Gegend der Bruftwarze in der Weife gebrochen, daß fie mit dem gefplittert 
fcharfen Ende das Rippenfell eingeriffen und durchfpießt hat, ohne jedoch die 
entfprechende Lungenpartie zu verletzen. 

In beiden Brufthöhlen ift kein Bluterguß ; fie find leer. Die Lungen find 
fchieferig blau verfärbt, leicht aufgetrieben. Aus den Durchfchnitten entleert 
fich wenig Blut, die Schnittflächen find eher trocken. 

Der Herzbeutel ift leer, das Herz ift klein, von ziemlich reichem Fett 
überzogen, auf der rechten Kammer ein Markftück großer Sehnenfleck. Die 
zweizipfclige Klappe ift etwas verdickt, das Herz im ganzen blutarm, die Aorta 
zeigt auf der Innenfläche mehrfach gelblich verfärbte etw^as vorragende Flecken. 
(Alterserfcheinungen.) 

Der Kehlkopf ift leer. 

5) Friedrieh Holz, 13 Jahre alt. 

Die Leiche ift mit Baumwollhemd und Arbeitshofe bekleidet. Über dem 
ganzen, ziemlich totenftarren Körper finden fich maflcnhafte, mit brauner ein- 
getrockneter Krufte bedeckte Abfchürfungen , befonders an Bruft und Geficht. 
Die Leiche ift 145 cm lang. Unter dem Kinn ift eine 5 cm breite klafi*ende 
Wunde vorhanden, aus der ein Knochenfplitter hervorfteht. Beim Zufiihlen 
bemerkt man einen den ganzen Unterkiefer ziemlich in der Mitte fchräg durch- 
fetzenden Knochenbruch. 

Eröffnung des Schädels. 

Nachdem die Kopfhaut, durch einen Bogenfchnitt durchtrennt, vor- und 
rückwärts zurückgelegt ift. erfcheint der übrigens unverletzte Schädel ziemlich 
bläulich gefärbt. (Blutfüllung der Schädelvenen.) Der Schädel löft fich leicht 
von der harten Hirnhaut. Die harte fowie die weichen Hirnhäute find ohne 
Zufammenhangstrennung und ziemlich blutarm. 

Die gefammte Maffe des Gehirns ift ebenfalls blaß, läßt die 
Zeichnung der einzelnen Teile auf Durchfchnitten deutlich er- 
kennen. 

Während im Gehirn felbft kaum Blutpunkte an den Schnittflächen zu be- 
merken find, ficht man folchc als ftecknadelkopfgroße Flecke in reichlicher 
Zahl auf den Durchfchnitten des verlängerten Markes. 

Eröffnung der Brufthöhle. 

Nachdem die Brufthaut durch einen Längsfchnitt durchtrenni und die 
Vorderfläche der Rippen entfernt ift, erfcheinen Herz und Lungen, abgefehen 
von einer ftarken Blutfüllung der letztern, durchaus normal und insbefonderc 
ohne Verletzung. Dagegen entleert fich bei der 
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Eröffnung der Bauchhöhle 
rdchlicli blutigwäfiurige FlülTigkeit, welche zwifchen Leber und Gedärmen 
licrrnsquillt. 

Am umurn Rande üur Leber, (o xicmlkh in deren Mitte, findet lieh ein 
den Leberrand durch fei/ tnder aackigcr Riß, welcher in einer Länge von 1 5 cm 
und einer Breite von j cm an der Unterfläche der Leber gegen die Geßße hin 
fich zieht, und der in feinem ganzen \'er1:iurc von unregelmäßig cingerilTcnem 
Lebergewebe begrenzt wird. Ein Riß in einem größeren Gefäße ift nicht er- 
weislich. 

Die Gedärme find mit Blutgerinn fein überdeckt und in der Tiefe der Bauch- 
hiilile findei fich zum Teil in lofen Gerinnfein eiwa </> Liter Blut. 

6) Silver Wächter, 44 Jahre alt. 

Die Leiche des i66 cm langen, fchon ziemlich totenfbrrcn Mannes ift 
mit blauem Schurz, blauroigeftreiftem baumwollenen Hemd und brauner Arbeits- 
hofe bekleidet. 

Beide Unierfchenkcl fmd etwa unterhalb der Mitte fo gebrochen, daß 
jeweils beide Knochen in lofen Splittern zwifchen der zerrilTencn und zerquctfchtcn 
Haut oiTcn daliegen. Auf der Innenfeite des linken Oberfchenkels ift die Haut 
durch eine 20 cm lange Wunde fo eingcn'ffen. daß aus der etwa 10 cm breiten 
\\'unde die entfprechende Muskulatur und die großen Gefäße deutlich zu Tage 
Hegen. Die Unterfucliung ergiebt, daß die eine Schenkelvene neben der Puls- 
ader eingeriften ift. Am Kopfe ift das obere und untere rechte Augenlid ge- 
dunfen und blaufchwarz verßrbi. Der Unterkiefer ift verzogen und läßt ohne 
äußere Wunde einen Knochenbruch desfclben deutlich fühlen. Am linken 
Scheitelbein findet fich ein 2 cm langer bis auf den Knochen dringender Haut- 
riß. Ferner eine ebenfo lange Rißwunde hinter dem linken Ohre. 

Schäiieleröffnung. 

Beim Abziehen der durch einen Bogcnfchnitt getrennten KopfTchwartc 
zcigm fich in der Muskulatur des Schädels, fowie in der Beinhaut desfelbcn 
vielfache ausgedehnte, zum Teil noch halbftülTige Blutergüffe. Nach Abnahme 
des Schädels zeigt fich derfelbe unverletzt. 

Die harte Hirnhaut löft fich vom Schädel leicht, ift blaß und glänzend. 

Die weichen Hirnhäute find ebenfo blutarm wie das Gehirn 
felbft, dasfelbe ift auf allen durch feine Maffe gelegten Schnitten 
blaß, glänzend und zeigt wenig Blutpunkte. 

Eröffnung der Brufthöhle. 
Nach Durch trenn ung und Loslöfung der Brufthaut erfcheint die Muskulatur 
der ßruftwand vielfach von Blutungen durchfetzt und zertrümmert. Nach Weg- 
nahme der Muskulatur find die 6. und 7. Rippe rechts und die 8. und 9, Rippe 
links eingebrochen; vollftändig abgebrochen — doch ohne Vcrlctning der Bruft- 
höhle — ift nur die 6. rechte Rippe. 
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Nach Entfernung der vorderen Bruftwand zeigt fich auf der ganzen 
Vorder wand des Herzbeutels ein halbflüfTigcs Blutgerinnfel, welches fich auf dem 
Gewebe des vordem Mittel fallraums nach oben fortfetzt. 

Beide Brufthöhlen find leer. 

Die unverletzten Lungen find blutarm, auf Schnitten trocken, im übrigen 
von normaler Befchaffenheit, ebenfo der Herzbeutel, der keine Flüfllgkeit ent- 
hält und das Herz. 

7) Ludwig Grether, 19 Jahre alt. 

i$2 cm lang, fiehe Taf. I., Fig. 2. 

Die totenftarre Leiche ift mit Baumwollhemd, blauer Schürze, brauner 
Arbeitshofe, Stiefeln und Strümpfen bekleidet. Von äußern Verletzungen finden 
fich über den ganzen Körper zerftreut vielfache von dünner, brauner, trockener 
Borke bedeckte Hautabfchürfungen. 

Der rechte Oberarm zeigt 10 cm über dem Ellenbogengelenke eine 
ftarke Ausbiegung nach außen und Verkürzung der Längsachfe um 4—$ cm. 
Beim Zufühlen läßt fich an derfelben Stelle ein Schrägbruch des Oberarmknochens 
mit Beftimmtheit erkennen. Eine offene Wunde findet fich an diefer Stelle nicht. 

Hinter dem rechten Ohre, welches durch einen Einriß am obem Anfatz 
nach abwärts gefchoben und einwärts gerollt erfcheint, tritt eine T förmige 
Wunde von 9 cm Länge auf 2 cm Breite hervor. Aus dem rechten Ohre fließt 
Blut; geronnenes Blut bedeckt die Umgebung des Ohres und den Unterkiefer. 
Eine weitere Wunde von 2 cm Länge, bis auf den Knochen reichend, findet 
fich etwas mehr oben über dem Schläfenbeine. 

Nachdem in der wiederholt bezeichneten Weife die Kopfhaut abgelöft ift, 
liegt, den beiden Hauptwunden entfprechend, über dem rechten äußern Gehör- 
gang und die Mitte der Schläfenfchuppe einnehmend, ein vielfach gezackter und 
zerfprungener, etwa 8 cm langer und 4 cm hoher Eindruck des Schläfenbeines, 
von deffen hinterer Begrenzung fich ein Y förmig gegabelter Knochenriß in das 
Scheitelbein bis zur Hinterhauptfchuppe fortfetzt. 

Eröffnung des Schädels. 

Nach Hinwegnahme des knöchernen Schädeldaches erfcheint der fchon 
außerhalb fichtbare Knochenfprung am Hinterhaupt, durch die ganze Dicke des 
Knochens greifend, als einfacher Riß. Ferner fetzt fich der fchon außen ficht- 
bare Eindruck und Bruch des Schläfenbeins in weitem Bogen an der Vorder- 
fläche und parallel der Kante der Fch'enbeinpyramide nach vornen fort, um das 
Keilbein etwa 2 cm hinter dem Türkenfattel quer zu durchfetzen und auf dem 
linken Felfenbcin als ein nach hinten laufender, bis an das große Himhauptloch 
umbiegender Riß zu enden. 

Die harte Hirnhaut ift nur über dem Knocheneindruck am rechten 
Schläfen- und Felfenbcin eingeriffen; fonft liegt fie dem Knochen überall an 
und ift nirgends durch einen Bluterguß abgehoben. Im ganzen ift fic blutarm 
und an der Innenfläche glänzend. 
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Das Gehirn ift durch die blaflen, weichen Gehirnhäute deutlich Jurchzurehcn. 

Mit Ausnahme einer kleinen Blutcrgicßung an der Unterfläche des kleinen 
Hirns find Verletzungen an Hirnhäuten und Gehirn nicht erweislich. Auf den 
amnulichen durch alle Teile des Gehirns gelegten Schnitten er- 
l'chetnt das Gehirn beinahe völlig blutarm. 

8) Wilhelm Sehneider, 20 Jahre alt. 

Die 170 cm lange, totenllarre, im Geficht und an den Kleidern mit Staub 
und Sand bis ;-ur Unkenntlichkeit bedeckte Leiche ift mit ftark xerrilTener, brauner 
Arbcitsliofc und blaurotgcftrciftcni Baumwollhcmdc bekleidet. 

Der halbgeäflnete Mund ill niii Sand und kleinen Steinchen ausgeßllt. 

Auf der Scheitelhöhe links findet fich ein 2 '/* cm langer, die Haut durch- 
dringender, von Blul umgebener Riß, 

Rechts auf dem behaarten Kopfe bis in Jie Scheitelgegend ein ebenfalls 
bis zur Bein haut reichender Hautriß. 

I^in ebenfo langer findet lieh bogenförmig laufend hinter dem rechten Ohre. 

Eröffnung der Brufthöhle. 

Ober dem rechten Schi ülTelbruflbeinge lenke ündet fich eine blaufchwan- 
verßrbtc, etwa 6 cm lange und breite gequetfchte Hautftelle. 

Nachdem durch einen Längsfchnitt die Haut der vordem Brullwand durch- 
fchnitten und zurückgefcli lagen ift, und Bniftbein und Rippen entfernt find, cr- 
fcheint die rechte Lunge im ganzen aufTalleod blaß; unter dem Lungenbruftfcll 
finden fich malTenharte mohnkorn- bis linfengroße, teils kirfchrote, teils blau- 
rote, teils blaufchwarze Flecken von teils rundlicher, leils gefpritzter Form. 
Beim Einfehneiden ßnden fich diefe Punkte auch ins Lungengewebe felbft fort- 
gefetzt und erweifen fich als frei ergolTenes Blut. 

Die linke Lunge zeigt völlig diefelbe BefchaRenheit, nur daß hier diefe 
gefchildercen Punkte lieh mehr an den Rändern der Lungenlappcn angehäuft 
linden. Beim Auffchneidcn der Luftröhren Verzweigungen beider Lungen er- 
weifen fich diefelben leer von Sand ; auch auf dem Rippenfell beider Seiten find 
diefelben Blutaustritte wie auf den Lungen nur in mäßiger Anzahl zu bemerken. 

Auf der Außenfläche und der Innenfläche des leeren Herzbeutels find 
folche Blutaustritie vielfach vorhanden. Das Herz ift zufammengezogen 
und blutarm und erweift abgcfehen von der Verkürzung und Verdickung dnet 
Aonaklappe (halbmondförmige Klappe) keine Abnormität. Kehlkopf folgt unten. 

Eröffnung des Schädels, 

Zwifdien Haut und Scliüdel befonders flächenhafi über dci rechten Schädel- 
hälfte finden fleh ftarkc und zahlreiche, teils noch halbflüftige Blutgerinnfel bis 
in die Beinhaut und Muskulatur, 

Der Schädel ift unverfehrt. 

Die harte und die weichen Gehirnhäute fowie das Gehirn 
felbft und zwar fowohl an feiner Oberfläche wie im Innern find 
vollkommen blutarm. 
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Eröffnung des Mundes und Kehlkopfes. 

Nachdem durch einen Bogenfchnitt am Unterkiefer und einem Langsfchnitt 
an der Vorderfeite des Kehlkopfes Zunge und Kehlkopf herausgelöft find, zeigt 
fich, daß der Mund bis in die Rachenhöhle und den Eingang der Speiferöhre 
mit Steinchen und feinem Sand vollkommen ausgefüllt bzw. ausgeftopft ift; 
ebenfo ift der Kehlkopf bis zur Stimmritze in derfelben Weife ausgeftopft und 
auch unterhalb der Stimmritze ift noch ein Sandbrei zu fehen und zu fühlen. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftröhren blaß, ohne Blutpunkte. 



9) Jacob Meinzer, i8 Jahre alt. 

Siehe Taf. I., Fig. 3. 

Die totenftarre Leiche ift 176 cm lang, mit Stiefeln, Socken, brauner 
Arbeitshofe und geftreiftem Baumwollhemd bekleidet. 

Über der linken Kniefcheibe ift ein Eindruck fichtbar, welchem bei Zu- 
fuhlen ein zerfplitterter Querbruch der Kniefcheibe entfpricht. 

Über dem rechten Auge ift eine große Lappen wunde, welche 10 cm lang, 
im Bogen nach aus- und aufwärts läuft, beträchtlich klaff"t und in der Tiefe 
rechts von der Kranznaht gegen die Schläfe zu einen 4 cm langen Knochen- 
riß fehen läßt. Die Kranznaht ift bis gegen die linke Schläfengegend in ihren 
Zacken auf i — 2 mm gelockert und es fetzt fich von der linken Seite der 
Kranznaht ein Knochenbruch über das Scheitelbein weg bis zur linken Schläfen- 
fchuppc fort. 

Schädeleröffnung. 

Nach Weglöfen der Kopfhaut zeigen fich fowohl in der Nähe der ge- 
fchilderten Knochenverletzungen fowic auch über dem Hinterkopfe ausgedehnte 
flächenhafte Blutungen. 

Nach Wegnahme des Schädels erweifen fich die oben gefchilderten 
Sprünge als den gefammtcn Knochen durchfetzend und laufen in folgender 
Weife am Schädelgrunde weiter : von rechts her läuft an der vordem Seite der 
rechten Felsbeinpyramidc mit dem Kamm derfelben ziemlich parallel ein Riß, 
welcher, auf das Keilbein übergehend, den großen Flügel dcsfelben durchfetzt und 
vor dem Türkenfattel quer herüberläuft. Weiter läuft der Sprung durch den 
großen Flügel des Hnken Keilbeins und erfcheint dann wieder, die Hinterhaupt- 
fchuppe links durchfetzend, um am großen Hinterhauptloche zu enden. Ge- 
trennt davon findet fich ein Y förmiger Knochenfprung in der rechten Hälfte des 
Hinterhauptbeins, defl^en einer Aft ebenfalls am hintern Ende des großen Hinter- 
hauptloches endet. Die harte Hirnhaut ift über all diefen Sprüngen, wie an 
andern Stellen, nirgends eingeriffen, blutarm und an der Innenfläche glänzend. 

Abgefehen von einem dünnen, halbgeronnenen Blutergufle an der Unter- 
fläche des Kleinhirns, in den weichen Häuten dcsfelben, find fonft fowohl die 
letzteren wie das Gehirn, und zwar fowohl an der Oberfläche 
wie im Innern blutarm, faft blutleer. 

FeAfchrift lllenau. 8 
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lo) Ludwig Knobloeh, 19 Jahre alt. 

Die totcnftarrc Leiche ift mit Stiefeln, braunen, wollenen Socken, Arbeits- 
hofe und Arbeitshemd, fowic einer braunen, wollenen Werte bekleidet und 
162 cm lang. 

Aus dem rechten Ohr, dem Mund und dem linken Nafcnloche hat fich 
Blut entleert, welches in braunen Kruften die betreffenden Teile umgicbt. 

Über dem ganzen Körper find viele brauneingetrocknete Hautabfchürfungen 
zerftreut. Unter der herabgefchlagenen Kopfhaut finden fich fowohl in dem 
Zellgewebe wie auch in der Beinhaut des Schädels ausgedehnte flächenhafte 
Blutaustritte. 

Schädeleröffnung. 

Der losgelöfte Schädel ift in feinen Venen blutüberfüllt. Die harte Hirn- 
haut löft fich leicht ab, ift in ihren Gefäßen (Sinus) ftark bluthaltig, an der 
Innenfläche glatt. 

Die weichen Hirnhäute haben durchweg ftrotzend gefüllte Blutgefäße; da- 
gegen ift das Gehirn felbft fowohl an der Oberfläche wie auch in 
der Tiefe durchweg tiefblaß, faft abfolut blutarm und auf der 
Schnittfläche feucht glänzend. 

Eröffnung der Brufthöhle. 

Im herausgenommenen Kehlkopfe liegt, unterhalb der Stimmritze ein- 
geklemmt, ein iVa cm langer und breiter, V« cm dicker Steinfplitter. Da nach 
dem Herausfchaffen der Leiche Arbeiter noch Lebenszeichen bemerkt haben 
wollten, fo ging ich mit dem Finger in die durch Sandklumpen und Steinchen 
tamponierte Mund- und Rachenhöhle ein, und räumte diefe fowie den bis 
zur Stimmritze ganz angefüllten Kehlkopf aus — natürlich ohne Erfolg. 

Nach Eröfl"nung der Brufthöhle zeigen fich unter dem Bruftfell der 
linken Lunge vielfache blaufchwarze bis kirfchroie Blutaustritte von 
Sandkorn- bis Linfengröße, während auf der rechten Lunge folche fehlen. 

Auf dem Bruftfell beider Seiten dagegen finden fich überall zer- 
ftreut folche Blutaustritte. Auf der äußern Fläche des Herzbeutels 
find ebenfalls mafl*enhaft folche Blutaustritte zerftreut. Brufthöhlen leer. 

Bei Eröfl'nen des prallgefpanntcn Herzbeutels entleert fich etwa '/4 Liter 
blutigwäfl*erige Flüfl^igkcit, während am Grunde des Herzbeutels halbfefte Blut- 
gerinnfel zurückbleiben. 

Die Adern in der Furche zwifchcn Herzkammer und Vorhöfen find blut- 
überfüilt. 

An der Vorderfläche des linken Vorhofes, neben und einwärts dem linken 
Herzohre, ift ein die ganze Wand des Vorhofs durchdringender Riß desfelben, 
fenkrecht laufend, in der Länge von 2 cm. 

11) Leopold Maag, 22 Jahre alt. 

Die Leiche des totonftarren, 169 cm langen, mit Stiefeln, braunen, wollenen 
Socken, fchwarzkarrierter Hofe und dito Wefte, mit braunrotem Hemde be- 
kleideten Mannes zeigt an den Gliedmaßen befonders viele eingetrocknete 
Hautabfchürfungen. 
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Die knorpelige Nafefcheidevvand ift gebrochen, die Nafe infolgedeiTen ein- 
gefunken. 

Auf dem linken Scheitelbein findet fich eine 8 cm lange, bis auf die Bein- 
haut dringende Hautwunde. 

Derfelben entfpricht in weitem Umfange nach beiden Seiten ein großer 
flächenhafter, bis auf die Beinhaut dringender Bluterguß, der nach Loslöfung 
der Kopflchwarte vorliegt, und fich auch über die Pfeilnaht nach rechts fort- 
fetzt. 

Schädel er Öffnung. 

Der Schädel ift unverletzt, die Schädelvenen ftark blutgcfüllt. Die harte 
Hirnhaut ift normal. 

Über dem linken Scheitcllappen und auf der Höhe desfelben ift ein Blut- 
erguß in den weichen Hirnhäuten flächenhaft ausgebreitet, von etwa viereckiger 
Form und 6 cm im Quadrat groß. Das Gehirn felbft ift durchweg blut- 
arm und glänzt feucht auf Durchfchnitten. Am Schädelgrunde kein 
Knochenbruch. 

Eröffnung der Brufthöhle. 

Der Kehlkopf ift frei von Inhalt und blaß. Nach Wegnahme der Bruft- 
haut zeigt fich vorn die 5. rechte Rippe, nahe ihrem Anfatz am Bruftbein, ein- 
gedrückt. Auf dem rechten Rippenfelle und dem Bruftfelle der 
rechten Lunge find vielfiiche kleine, etwa linfengroße Blutaustritte 
zerftreut. Die Brufthöhlen find leer, die Lungen ohne nennenswerte Ver- 
änderung. Herzbeutel ebenfalls leer, das Herz normal. 

12) Ludwig Wilhelm Greiner, 13 Jahre alt. 

Siehe Taf. I., Fig. 4. 

Der Körper des 137 cm langen Toten ift ftarr, mit Hemd, Höfen, 
Strümpfen und Bundfchuhen bekleidet. Das mit Sand überdeckte Geficht ift 
etwas fchräg verzogen und läßt fchon von außen einen fchrägcn, vollftändigen 
Bruch der linken Unterkieferhälfte mit Verfchiebung wahrnehmen und durch 
das Nachfühlen beftätigen. Das rechte Ohr ift von oben her losgerifl^en. 
Über dem rechten Scheitelbein findet fich eine 6 cm lange Lappen wunde. 

Unter der rechten Bruftwarze ift eine 16 cm lange, 6 cm breite, quer bis 
zum Bruftbein verlaufende Hautwunde, in deren Tiefe die völlig durchge- 
brochene rechte 7. und 8. Rippe liegen, neben welchen man in die geöffnete 
rechte Brufthöhle hineinfehen kann. 

Die Vorderfeite des rechten Oberfchenkels ift auf eine Länge von 36 cm* 
und auf 15 cm Breite durch einen Hautriß bloßgelegt, fo daß die gefammte 
Muskulatur frei zu Tage liegt. Dasfclbe findet infolge eines 40 cm langen, 
IG cm breiten Hautrift"es am linken Unterfchenkel ftatt. 

A. Schädeleröffnung. 

Nach Ablöfung der Kopfhaut liegen auf dem Schädel bezw. an und auf 
der Beinhaut desfelben mehrere flächenhafte Blutergüfle. 

Über dem gewöhnlichen Sägcfchnitt ift der Schädel nicht gebrochen, da- 
gegen läuft am Schädelgrunde vorn von der rechten Felsbeinpyramide ein Riß, 

8' 
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welcher um ihre Spitze herum auch an ihrer Rückfläche fich fortfetzt, nach 
links hin quer hinter dem Türkenfattel und zwar durch die noch deutliche 
Knorpelverbindung des Keilbeins. Dann durchtrennt derfelbe Riß fchräg die 
Spitze des linken Felfenbeins, und fcheint auf der Vorderfläche desfelben nach 
außen hin zu enden. Ein zweiter Sprung beginnt an der Rückwand des linken 
Felfenbeins und läuft in einem Bogen nach vom gegen die vordere Begrenzung 
des Hinterhauptknochens. 

Die harte Hirnhaut ift nirgends eingerifljen oder von unterliegendem Blute 
abgehoben. In den weichen Hirnhäuten findet fleh links über der Central- 
windung, ferner über Schläfen und Hinterhauptlappen mehrere flächenhafte, 
$—6 cm im Durchmefl!er betragende BlutergüflTe, während rechts über dem 
Hinierhauptlappen fleh nur ein kleiner Erguß beflndet. 

Dagegen flnd die weichen Hirnhäute an der Unterfläche der Brücke und 
des kleinen Gehirns mit Blutaustritten überzogen und erfüllt. Das Gehirn 
felbft ift auf Durchfchnitten und auf der Oberfläche blutarm. 

Eröffnung der Brufthöhle. 

Die Vorderfläche der Bruftwand ift nach Wegnahme der Haut mit Blut- 
austritten durchfeizt und die Muskulatur vielfach zertrümmert. Die Rippen der 
rechten vordem Bruftwand flnd von der 2. bis 8. einfchließlich eingedrückt 
und eingebrochen, die 7. und 8. jedoch doppelt durchgebrochen. Die rechte 
Lunge ift der oben gefchilderten Wunde entfprechend in ihrem untern Lappen 
zertrümmert und zum größten Teile in einen blutigen Brei verwandelt, die 
obern 2 Lappen nicht zufammengefunken. 

Die linke Lunge und das Herz flnd blutarm, im übrigen normal. 

In der rechten Brufthöhle findet fleh etwa »/» Liter halbgeronnenes Blut. 



Um die Befunde der zwölf befchriebenen Fälle, welche nach 
Urfache, Verlauf und anatomifchen Verhältnifien fo viele Überein- 
ftimmung zeigen, in das rechte Licht zu fetzen, möchte ich einen 
Parallelfall ebenfills aus meiner gerichtlichen Praxis gegenüber- 
ftellen, an dem ich im Februar 1886 in einem Nachbarbezirke 
als ftellvertretender Gerichtsarzt die Obduktion vornahm. 

13) Andreas Kappler, 40 Jahre alt, 

liehe Taf. L, Fig. 5, 

verunglückte in einem Sandfteinbruche den 18. Februar dadurch, daß eine aus 
beträchtlicher Höhe herabgefallene Sandfteinplatte von über einem Centner Ge- 
wicht auf einem Felfen auffchlug, abfprang und nach einem Bogen von etwa 
30—40 Schritten auf die linke Schläfenfeite des Verunglückten traf. Die Arbeiter 
alle hätten in Ansehung des Gewichts und der Entfernung einen folchen Sprung 
für unmöglich gehalten. Kappler bekam eine Wunde hinter dem linken Ohr, 
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verfiel in Bewußtlofigkcii und Regungslofigkeit, aus der er nicht mehr erwachte 
und ftarb den 21. Februar. 

Befund nicht ganz nach dem gerichtlichen Protokoll, fondern nach meinen 
privaten Aufzeichnungen (abgekürzt). Die linken Augenlider und die Con- 
junctiva bulbi find blutig unterlaufen (ohne FilTur des Orbitaldaches). Im linken 
zertrümmerten Schläfenmuskcl ein beträchtliches Blutextra vafat. Schrägriß der 
linken Schläfenfchuppe bis zur Naht, nach unten in den knöchernen Gehörgang 
dringend. 

Auf der rechten Schädelfeite keine Verletzung. Nach Abnahme des Schädels 
ein kleines linksfeitiges, kaum ^/2 cm dickes, 2— 3 cm im Umfang betragendes 
Blutgerinnfel zwifchen Fiflur und Dura; dagegen rechts ein 7 cm breiter, 4 cm 
langer, 2 cm dicker Blutkuchen, die Dura abhebend im Bereich der rechten 
Schläfenfchuppe. Unter der gefchilderten Fifliir links ift die entfprechende Stelle 
der harten Hirnhaut nicht eingerifien. 

Dagegen ift nach Eröffnung des linken Duralfackes über der Scheitelhöhe, 
in die weichen Hirnhäute dringend und der Innenfläche der Dura aufliegend 
und angeklebt ein mäßiger, flächenhafter Scheitel und Hinterhauptlappen be- 
deckender, nach vorn zur hintern linken Central windung reichender Bluterguß; 
die darunterliegenden Hirnwindungen find breit und plattgedrückt. 

Die weichen Hirnhäute über der Konvexität des Gehirns find links bis in 
die feinden Gefäße blutüberfüllt. 

Über der linken Scheitelhöhe ift die graue Subftanz in ihrer ganzen Dicke 
im Umfang von 2—2^2 cm in einen blutdurchtränkten, grauroten Brei ver- 
wandelt. Die weiße Subftanz und die Ganglienlagen der linken Hemifphäre 
blutüberfüllt zeigten auf allen Schnitten Blutpunkte, den überfüllten Gefäßen 
entfprechend, die Ventrikel find leer, die Adergeflechte ftrotzen von Blut. 

Die Hemifphäre, Brücke und verlängertes Mark zeigen denfelben Blut- 
reichtum. 

Im centrum semiovale, über dem Linfenkernc der rechten Hemifphäre 
und bei horizontal geführten Schnitten wird ein bis gegen die graue Subftanz 
medianwärts reichender, etwa wallnußgroßer, unbcftimmt in die Umgebung 
übergehender, rofarot gefärbter, mit kleinen Blutaustritten mafllg durchfetzter, 
faft breiiger Erweichungsherd freigelegt, der mit dem oberflächlichen Er- 
gulTe keinen Zufammenhang zeigt. 

Ich bemerke, daß die Sektion bei großer Kälte ftattfand und das Hirn durch- 
aus frifch war. 

Die weichen Hirnhäute an der ganzen Bafis find blutüberfüllt. 

Unter der unverfehrten Dura der Bafis, ohne Blutaustritie, zeigt fich, vor 
der FiflTur des linken Schläfenbeins weitergehend, an der Vorderfläche der Fels- 
beinpyramide zur Kante parallellaufend ein Knochenriß, der fich mit Durch- 
trennung des clivus hinter dem Türkenfattel quer am foramen lacerum rechts 
vorbei fich wieder auf der Vorderfeite der rechten Pyramide als durchgreifender 
Riß weiter fortfetzt und an dem Anfatz der rechten Felsbeinpyramide an der 
Schläfenfchuppe endet. 

Infraktion der linken 8. Rippe ohne Anfpießen der Pleura. 
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In diefem Falle von Schädelverletzung traf eine große, rafch 
einbrechende Gewalt an unbefchriebener Stelle die linke 
Schläfenfeite, rief entfprechende örtliche Veränderungen in den 
Weichteilen außen wie an der Innenfläche des Schädeldaches 
hervor. 

Dem queren Angriff*spunkte der Gewalt entfpricht der Quer- 
bruch des Schädelgrundes. — 

Dagegen ift als Gegenfchlag der beträchtliche Bluterguß 
auf der rechten Seite zwifchen Dura und Himoberfläche aufzu- 
faflcn, fowie der rechtsfeitige Erweichungsherd in der großen 
Hemifphäre. Daß wir hier Hirnhäute und Gehirn blutüberfuUt 
treffen, ift wohl nur als Reaktion anzufehen, indem, foweit kleine 
Extravafate da w^aren, die ficher anfänglich anämifchen, aber ge- 
fäßgelähmten Gehirnteile fich mit Blut überfüllten, wozu in den 
drei Tagen nach der Verletzung noch die Entwicklung des rechts- 
feitigen Erweichungsherdes trat. Trotz der anfänglichen, durch 
das Extravafat notwendig bedingten Anämie der Himfubftanz kam 
es an der Stelle der mächtigften Schwingungen zur Erweichung und 
nachfolgenden Blutung. (Rofafarbe.) 

Anders als bei ausgebreiteten Erfchütterungen muß es 
doch in folchen Fällen einer heftigen umfchriebenen Gewalt- 
einwirkung, begünftigt durch die anfängliche Blutarmut des Gehirns, 
zu einer Bewegung des Schädelinhalts kommen, etwa nach der 
Art von Wellenberg und Wellenthal — und in einem Erweichungs- 
herde hat man alsdann den Ausdruck eines derartigen Erfchütterungs- 
centrums zu erblicken. 

In den zw^ölf erften Fällen ift nur ein oberflächlicher Er- 
weichungsherd gefunden worden und zwar bei einem Verletzten, 
der noch (Fall 2) etwa eine Stunde gelebt hatte. 

Ob genaue Zeitbeftimmungcn gefunden worden find, inner- 
halb deren fich ein folcher Erwxnchungsherd ausbilden kann, ift 
mir nicht bekannt. Tritt der Tod fofort, d. h. binnen einiger 
Sekunden, ein, fo dürfte w^ohl die nur molekulare Zufammenhangs- 
trennung auch mikrofkopifch kaum erw^eislich werden. Erft mit 
dem ftärkeren Blutandrang gegen die dünnwandigen, halbgelähmten 
Gefäßwände erfolgt dann der Riß unter Blutaustritt, welcher in 
dem gleichzeitig veränderten Hirngewebe nur befchränkten Wider- 
ftand finden kann. 
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Mit Ausnahme des einen Falles von völligem Einbruch der 
Schläfengegend wurde kein ifoliener Bruch der Glastafel beobachtet. 

Wir haben eben in allen der zwölf erften Fälle Gewahen, 
welche in der zunehmenden Gefchwindigkeit des Sturzes oder in 
direkt ftarkem Anftoßen einwirkten, fo daß für keinen dicfer 
Fälle beweiskräftig ein fogenannter Contre-coup anzunehmen ift, 
wohl aber bei Fall 1 3 ; ebenfo beweift das Fehlen ifolierter Glas- 
tafelbrüche, daß eine rafche, bloß tangential einwirkende Gewalt 
nicht zur Geltung kam. — 

In allen angeftellten, an fich höchft wertvollen Verfuchen 
von Bruns bis Meflerer u. a. haben die Gewalten eben direkt und 
meift ziemlich langfam auf den Schädel gewirkt, und haben für 
die im Einzelfalle zu erwartende Bruchrichtung keine völlig ge- 
nügende Klarheit gebracht, außer daß im allgemeinen der Knochen- 
bruch der Achfe der einwirkenden Knift entfpricht oder aber bei 
mehreren, gleichzeitig aber verfchieden gerichteten Kräften der 
Diagonale derfelben. Auch die experimentell, befonders von Meflerer 
fo ingeniös hergeftelten Brüche von Kreisform oder von Bogen- 
teilen eines Kreifes finden fich in unfern Fällen wie im Experi- 
mente das große Hinterhauptloch in Bogenform umziehend. Es 
find eben die phyfikalifchen Verhähnifle des Schädels durch die 
berechnete Formel eines Mittelmaßes nicht crfchöpfend zu be- 
ftimmen, da die Dicke der Knochen, die Richtung der Nähte, 
ungleiche Wölbung, ungleicher Hüfligkeitsgehalt der Knochen fich 
in ihrer Bedeutung für die Widerftandskraft weder im einzelnen 
noch im ganzen genau bcftimmen und berechnen laflen, beim 
lebenden Menfchen ficher unendHch rafch, fowcit die normalen 
Flüfligkeiten in Betracht kommen, wechfeln. 

Was die extracranicUen Blutungen betrifft, fo wurd auch hier 
wieder thatfächlich dargethan, daß Blutungen in Augenlider und 
Augenhöhle einem Sprunge der knöchernen Teile entfprechen 
können, aber nicht muffen; daß dagegen Blutungen aus Ohr 
und Nafe gerade fo wenig für Schädelbruch am Schädelgrunde 
beweifend find, als ihr Fehlen einen folchen Bruch beftimmt aus- 
fchließt. Ein weiterer Punkt, welcher der Beachtung wxrt ift, 
betrifft das Fehlen von Zerreißungen der harten Hirnhaut an und 
über den Stellen von Knochenfprüngen oder Nahtverfchiebungen 
(Diaftafen), fowohl am Hintergewölbc als an der Bafis. — 



120 Fr. Neumann: 

Ebenfo verhält es fich mit den Blutungen zwifchen Dura 
und Knochen ; diele fehlen auch in den Fällen, wo nach der Ver- 
letzung das Leben noch 2 — 4 Stunden erhalten blieb. — 

Den verfchiedenen Theorieen über Hirnerfchütterung und 
Shok gegenüber bieten die vorliegenden Fälle das meide Inter- 
elTe; da fie unter ganz denfelben äußern Verhältniflen entftanden, 
auch anatomifch eine faft fchematifche Übereinftimmung zeigen. 

Weder die anatomifche Formel Rokitansky's — blutüber- 
füllte Diploe und anämifches Gehirn mit kapillären Blutaustritten 
und Herden — noch auch die Fifcher'fche Shokerklärung mit 
Hirnanämie und Blutüberfüllung der Bauchgefäße — finden ihre 
volle Beftätigung durch die feftgeftellten Thatfachen. — Über- 
füllung der Diploe konnte nur an zwei Schädehi mit ausge- 
fprochener Deutlichkeit wahrgenommen werden; ohnehin durfte 
man in dem einen der beiden Fälle den Blutreichtum der Diploe 
auch auf die Erftickung beziehen. — 

Was die Blutpunkte kapillärer Natur betrifft, fo waren fie nur 
vereinzelt vorhanden und auch fo, daß man von einer Hirnzer- 
trümmerung kleinfter Art bei vorfichtigfter Unterfuchung , bei 
fanftem Wegfpülen des Blutes nichts fehen konnte. 

Ziehen wir die Fälle in Betracht, wo nach den einfachen und 
mehrfachen Einwirkungen, deren jede tödlich wirken konnte, nur 
tiefe Blutarmut des gefammten Gehirns gefehen wurde, fo 
haben wir damit w^ohl die eigentliche anatomifche Formel und 
Folge der über das gefammte Gehirn verbreiteten Erfchütterung, 
alfo des fog. Shok's gefunden; da fich in denfelben Leichen zum 
Teil außer am Schädel und zum Teil in weichen Hirnhäuten Blut- 
ergüffe finden w^ie in andern Körperteilen auch, fo hätten wnr, wenn die 
Erfchütterung als folche zur Blutung in die Gehirnfubftanz 
führen würde, auch folche finden müflen. In der unendlich kurzen 
Frift, die bis zum Aufhören des Lebens verlief, konnten fich keine 
allgemeine Blutverlufte ausbilden, als deren Folgen die Gebim- 
anämie zu betrachten gewefen wäre. Auch fahen wir in dem 
Schutte, der den Leichen anlag, ferner an den Kleidern 
keine beträchtlichen Blutmengen. — 

Da wo alfo durch Shok der Tod rafch erfolgt, ins- 
befondere durch den Shok des Gehirns felbft, findet 
man das Gehirn blutarm und wenn fonft keine beträcht- 
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liwhcii Hlut- und S.i!tc\ crlulK ll.itlf .null n . .nuh tilir 
fciu hl. 

Wie livl) ans Jen ( )Kiiikt:»MiNlHrulitcTi cn::ibt. w.iuii ?»'.chr 
tJwh Kt»iikiMricrciiJc loJcsiirLulu!! \(»rli.uulcn 

\\m Jscfcn I .illcn will ich Dur Ju i^ulvii her \t'i heilen, wo 
aiu'h ohiK' i^lcivh/citi^c llinicTlvhuttciiiML' k\ki 'lt»J ihir».h Ir 
rtiwlvuni; h.illc eintreten nnillen. 

Iki Jeni einen Inulen w:r -h.irte uikI Wiuhe Hirnhäute, 1«» 
wie ii.iN (lehirn telhll in .lilen TeÜin \t»r.kinninvn bhit.iTfn« . W\ 
dem andern ill die l)ipli>e bhilnlHrliilll. ebenli» d:e Smi.s der 
Dura, 1(»w:e die weiclien lliinhanie; da^e^en das dehiin tut- 
blal\ fall vollkommen Mutarm und ten^ l:t ülan/end Allo 
Iclbll die \ollkt>mmenlK- lillis^kniit: war nivht im iVivde. die irlvvh- 
/eitii:e W irkuni: der l.rlchutteriini: in He/iii: au! das (ie!;:rn au! 
/iilielHn. deraded'.ele beiden Befunde lwheu)en mir m:t lUfl'inmt- 
heit die t»bii:e Auseinandertet/ur^:: /u eiharten. dar> das aiMti'U.Mvhe 
Bild der reinen ( lehiriuiKlu.ltvruni: , b«.'. or luii Kcaktioiis- 
et Iw iuinunL:en ausbilvien können, ni ::etvr B! /.arim.: J^. . 
(lehirns /u luehen und /u tind<.n ill. 

Dabei bleibt die rhattav:he lu»whtl :nuril!a!:t. dal^ :n uü 
^laublivh kin/er Irill luh auvh die anat«»:n:klKn /\.:J.)^.r. di > t«»- 
i^enannten |-!n^iv:kunusti»des. wenn auwh nur te:!wei!e, lo dovh i.:^ 
verkennbar ausbilden konnten. Denn als lAulu?HrIvhi:ni.n;:vn 
wird niemand die gefundenen llamt>rrhai:ieen d«.r !erol<.ii llai:u 
be/e'.vhnen wollen. 

Wir konnten niclit in alUn I ail«.n die Baiuhh» !.!c vrotiiK'i und 
l^eiiau U! tertuchen; dt»ch war in keinetn I alle ( lo). a»» die B.i';s.h 
ciniic weide eini^eheiul betravhu: w;:rd<.!i. e:ne iri^erd a .tMÜ:;:^ l^li.t 
fülle der Bau,.hori;ane «nler dtr Melen:erta'.i:ifark* /i; i^vt'bavhtin 

l's t»»!! nis.iit die Aufiiabt JivUt M:::eiluni: te:T\ dv \v! 
Iet/U!:i.:in aüe e:ner weiteren IKtprvvh'.'^;' .u r.:*:». t /:«.'• ^.•^ \ .' 
in Ik/u;' .\\A die Lehre \om s!^,«^ ü-.ovI'U uii dtc I : j.:«. an- 
reL'eT\ irwi^tern i^r(»rv. la'vh cntlLiruitiu I l.u;:ai'!o!i.'^'.>"" \.'\[ 
daduuh bvdin:.'te, LuiLier«. I ie!!ei:un;: \o!i Mt:-vv '.:r:.ppvr: ;-vvjf'vt 
fmd, die I rtvlKinuni^vn dc^ Shtiks iurbei/i ti:!"v!* (/av: I i'.v ) 

Ii: d».!) lallen drvi'ur uiul W'.uhte: ki»!»:».*^ ! .iti.*' v . Ja 
bcdeuteiuitn I lautalv«'!i.f'..'v m ntviit l«.!i-!Vr;vi:-.: / r (n :.":• '».fv ■■i* . 
nebii' ik?i !M»*.h l».!iwvrvu:i andern \vr!i :/..•:, i* . ;'\"- u' ' . *. 
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mir docli dicfc Frage aufgeworfen, da ich vor einigen Jahren 
einen Todesfall unter den Erfcheinungen des Shok's eintreten fah, 
wo keine andere Verletzung beftand als eine über ^U des einen 
Oberfchenkelsumfang betragende, blitzfchnell durch Überfahren 
entftandene Hautablöfung und rafche Eintrocknung der bloßge- 
legten Weichteile, ohne gleichzeitig erfchöpfende Blutung. 

Das Herz wurde bald fyftolifch zufammengezogen, bald er- 
fchlafft gefunden. 

Im Falle lo war felbft eine Zerreißung der linken Vor- 
kammer nicht im ftande, gleichzeitige Erftickungsfymptome in ihrer 
Ausbidung zu hindern, bezw. zu verdecken. 
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Es ift eine bekannte Tli.nfache, daß fich liiiufig bei der Auiopfie 
von Epileptikern gewifle Veriinderungen der Animoiishöriier 
beziehungsweife des Amnionsliorns einer Seite finden, die fo 
auffällig find, daß fic eine bcftinimtc Beziehung zu der cpilep- 
tifchen Erkrankung liaben müncn. In einer eingebenden Arbeit 
darüber hat Sommer* eine Hjpothcfc aufgcftellt, nach der die 
Erkrankungen des Ammonshorns in Verbindung mit ftnfiblen 
Störungen bei Epiloptifchen gebracht werden. Die Begründung 
diefer Hypothefe fcheint mir aber eine unfichere zu fein und icK 
möclite deshalb auf dicfe Vcrhähnide an der Hand des mir zur 
Verfügung Itchenden Materials näher eingehen. Herr ProfefTor 
Hoffmann in Heidelberg hatte die Güte, in einem Falle hochgradiger 
Amnionshornatrophic die mikrofkopifcheUnterfuchung vorzunehmen 
und mir feine Befunde zur Verfügung zu Hellen, wofür ich dem- 
felben an diefer Stelle meinen aufrichtigilen Dank ausfpreche. 

Ich beginne mit dieftm Falle. 

Lucian Göckler von Sdiwfiiiiigcn, gi-b, 7. Januar i8;g, kaili., ledig, 
unehelich geboren; bei den Ellern und deren Familien keine hereditären Ver- 
hällnilTe nachweisbar; \'atcr Trinker. Von Kindheit an geißig belchränkt und 
äußerft phlegniatiich, lernte er in der Schule weder Icfen noch fchreibeii. Epi- 
leptifchf Kranipfanfälle träte» 7.nm erftenmal iin fiebenten Lebensjahre ein, 
dauerten zwei Jahre an, paufiertcn vier Jahre lang, kamen im vierzehnten Lebens- 
jahre wieder und blieben feither regelmäßig, meift alle achi Tage gehäuft 

■ Erkrankungen des Ammonshorns als ätiologifches Momem der Epilepfiu. 
Arch. f. Pl'ychiatrie und Nervenlir.ink heilen, Bd. X, pag. 6ji u, ff. Siehe dafelbrt 
auch die Zufanimen Heilung der Litteratur. 
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wiederkehrend. Die Anfalle kommen, ohne daß der Kranke etwas fpürt, plötz- 
lich 3 — 4 — 5 mal im Tage oder auch bei Nacht, er hat weder abnorme Em- 
pfindungen in den Gliedmaßen, noch Zuckungen vor dem Anfall, dagegen be- 
merkt man den bevorftehcnden Anfall daran, daß der Kranke vorher etwas 
niedergefchlagener und verftimmter wird. Der Kranke falle meift mit einem 
Schrei plötzlich um, bekomme allgemeine Krämpfe, der ganze Körper werde 
hin- und hergeworfen; vollftandiger Bewußtfeinsverluft, Dauer 8 — lo Minuten, 
nachher Mattigkeit, Angftlichkcit, Neigung zu Schlaf; manchmal laufe Patient 
nachher wie im Taumel bei unklarem Bewußtfein längere Zeit umher, darauf 
klage er über Wüftigkeit im Kopfe, fpäter kommen die Anfälle alle $—6 Tage. 
Mit diefcn Angaben wurde Patient am 20. März 1860 in die Anftalt auf- 
genommen, wo er am 26. November 1889 verftarb. Zunächft vermehrte fich 
die Zahl der Anfälle. Im Jahre 1866 hatte Patient fchon alle drei Tage einen 
Anfall, dann noch häufiger, fo 1873 im September 18, im Oktober 18, im 
November 22, im Dezember 14, dann 1874 im Januar 36. Dann blieben in- 
folge einer Darreichung von täglich 10,0 gr Hromkalium die Anfälle ganz aus, 
allein auf die Dauer waren die Anfälle nicht durch Bromkalium zu unterdrücken, 
aber doch zu vermindern, fo daß ein gewifler Einfluß des ßromkaliums während 
der ganzen Krankheitsdauer zu konftatieren war. 

Vom Jahre 1875 an trat infofern eine Änderung ein, als die Anfalle von 
petit mal mehr neben den Anfällen von grand mal, die etwa 10— 2omal im 
Monate eintraten, in den Vordergrund traten. In diefer Weife verhielten fich 
die Krampfanfälle bis zum Lebensende. Die Petitmalanfälle verliefen teils als 
vertigines, teils als Drehbewegungen und konnten dadurch coupiert werden, daß 
man den Kranken fchüttelte. 

Der Kranke verfiel rafch in tiefen apathifchen Blödfinn, und war ftets gut- 
mütig, harmlos und zu einfachen Arbeiten zu verwenden. Eigentliche epi- 
leptifche Irrefeinszuftände wurden nicht beobachtet, mit Ausnahme von einem 
Male im September 1875, wo Patient nach einigen Krampfanfallen in einen 
Zuftand von gänzlicher Verwirrung mit Gereiztheit geriet. Er kannte niemanden 
mehr, hatte zwecklofe Unruhe, fprach anhaltend halblaut unverfländliche Laute 
und wurde durch jede Berührung heftig, als ob er fich gegen einen Angriff zu 
wehren hätte. Diefer Zuftand dauerte vier Tage und ging dann allmaßlich vorüber. 

Atropin und Argentum nitricuni, welch letzteres bis zur Entflehung der 
Argyrofe gegeben wurde, hatten keinen Einfluß auf die Anfälle. 

Das rechte Auge ift durch einen in der Jugend erhaltenen Peitfchenfchlag 
des Sehvermögens beraubt, die Linfe aus der Sehachfe removiert, die fehnig ge- 
trübte Kapfei noch teilweife vorhanden, die Pupille verzogen, Iris verwachfen. 
Vom Jahre 1888 entwickelte fich eine Tuberkulofe beider Lungen, wozu 
fpäter eine doppelfeitige eitrige Mittelohrentzündung trat. 

Geftorben am 26. November 1889 nachmittags 4»/2, feciert am 27. No- 
vember 1889 vormittags 11 Uhr. 

Nähte mit Ausnahme der Frontalnaht erhalten. 

Afymmetrie des Schädeldachs, das links abgeflacht erfcheint. Hinterhaupt- 
fchuppe links flärker hervorfpringend als rechts. Diploc ziemlich blutreich« 
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Gefäßfurchen im Innern gut verzweigt, mitteltief. Sinus longitudin. in den oberen 
Partien eng, nach hinten etwas erw^eitert, Sinus transversus beiderfcits mittel - 
weit, rechts mit zum Teil geronnenem und links mit ganz flüffigem Blut ge- 
füllt. Dura derb, an der Innenfläche im Frontalteil beiderfcits und auf der 
Höhe der Hemifphären gelbbraune Ecchymofen von verfchiedcner Ausdehnung. 

Gefäße an der Bafis ohne Einlagerungen. Pia auf der Höhe der Hemi- 
fphären milchig getrübt, verdickt, ferös durchtränkt, ohne Subftanzverluft von 
der Gehirnoberfläche abziehbar, Gefäße ftark mit Blut gefüllt. Windungen 
beider Hemifphären im Frontal- und Occipitallappen atrophifch, Furchen nichts 
befonderes, Ventrikel beiderfeits mittelweit, enthalten wenig blutig gefärbte 
Flüfligkeit. Ependym mit VirchowTchen Granulationen. Ependym fehr blutreich. 

Graue Subflanz der Rinde, des Seh- und Streifenhügels auf Durchfchnitten 
blaß. Vierhügel fchlecht entwickelt, die vorderen ganz platt. 

Das rechte Ammonshorn gut entwickelt, deutliche Schichtenzeichnung 
auf Durchfchnitten, weiche Konfiftenz. 

Das linke Ammonshorn, atrophifch, ftellt nur einen fchmalen 
bandartigen Streifen dar von derber Konfiftenz, auf Durchfchnitten 
wachsartig, opakes Ausfehcn, erheblich geringere Dicke als rechts, 
undeutliche Schichtenzeichnung. Pons, medull. obl. und Kleinhirn Bläffe 
der grauen Subflanz. Ventricul. IV nichts belonderes. Gew-icht des Gehirns 
1345 gr. Anatomifche Diagnofe des rechten bulbus (Geheime Rat Leber): 

Phthisis bulbi nach Verletzung, Trübung, Abflachung, und Verkleinerung 
der Hornhaut, vordere Kammer aufgehoben, Verluft der Linfe, von der höch- 
flens noch ein Rudiment vorhanden fein kann, totale Netzhautabi öfung bis 
zum völligen Verfchwinden des Glaskörperraumes, partielle Verknöcherung 
einer der Innenfläche der Chorioidea aufgelagerten bindegewebigen Neubildung 
entzündlichen Urfprungs; fehr zahlreiche drüfige Excrescenzen der Glaslamelle 
der Chorioidea. Mäßiger Grad von Atrophia nerv, optici. 

Mikrofkopifche Unterfuchung (Profeiror Hoffmann): 
Die Windungen der linken Hälfte des zur Unterfuchung über- 
fandten Gehirnabfchnittes waren beträchtlich fchmäler als die- 
jenigen der rechten Seite. Die Atrophie erftreckte fich nicht allein auf 
den Gyrus hippocampi und das Ammonshorn, fondern auch über die 
angrenzenden Temporal- und Parietalwindungen. Diefelben waren 
nicht abgeplattet, fondern liefen eher fpitz gegen die Oberfläche hin 
zu. Die Pia mater fehlte zum größten Teile über der atrophifchen 
Partie, fo daß über deren Verhalten felbft nichts ausgefagt werden 
kann. Über den Windungen der nicht atrophifchen Hirnhälfte 
lagen Veränderungen der Pia mater nicht vor, auch waren die 
Gefäße derfelben nicht verdickt oder zellig infiltriert. 

An Schnitten, w-elche fowohl mit Boraxcarmin wie nach der 
Weigert'fchen Methode gefärbt wurden, läßt fich wieder makro- 
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fkopifch erkennen, daß die Windungen in ihrer Totalität dünner 
und daß die graue und weiße Subftanz atrophifch ift; die Atrophie 
der Schichten der grauen Subftanz ift eine, foweit fich darüber 
etwas fagen läßt, gleichmäßige. Die Blutgefäße find zum Teil 
ftark mit Blut gefüllt; ihre Wandungen find nicht verdickt, über- 
haupt nicht auffallend verändert. 

Fig. I und Fig. 2 find Frontalfchnitte aus den beiderfeitigen, 
Gyr. hippocampi und Ammonshorn betreffenden Gehirnabfchnitten 
in zweifacher Vergrößerung. Die beträchtliche Atrophie diefer 
Gebilde auf der linken Seite ift ohne w^eiteres klar. Während 
fich bei ftärkerer Vergrößerung in dem Präparat Fig. i alle Schichten 
des Gyr. hippocampi und des cornu Ammonis als normal heraus- 
ftellen, laffen fich diefelben in dem Präparat Fig. 2 nicht mehr 
fcharf auseinanderhalten; immerhin find noch Ganglienzellen vor- 
handen, w-enn auch an einzelnen Stellen ftark pigmentiert. Am 
meiften treten noch hervor die Lamina medull. ext. hippocampi, der 
Alveus cornu Ammonis und die Molekularfchicht, w^ährend das strat. 
medull. med. und int. ftark reduziert ift. Die vom Hilus der fascia 
dentata in das Innere derfelben einftrahlenden Nervenfafern wie 
die Nervenfiifern in den genannten Gebilden find fehr fpärlich im 
Vergleich zu der gefunden Seite. Die Fafem find zum Teil in 
Zerfiill, zum Teil w^ohl erhalten. Gefiißveränderungen oder Zeichen 
einer abgelaufenen Entzündung oder einer primären Gliofe fehlen 
auch hier. 

Endhch ift noch eine teilvveife Atrophie des rechten n. opticus 
zu erwähnen. 

Wenn wir uns noch einmal kurz die Hauptdata der epilep- 
tifchen Erkrankung in unferm Falle vergegenwärtigen, fo handelt 
es fich um ein von Kindheit an fchwachfinniges Individuum, das im 
7. Lebensjahre ohne bekannte äußere Urfache von epileptifchen 
Krampfanfällen befallen wMrd und an folchen bis zu feinem Lebens- 
ende im 50. Jahre leidet. Die in diefem Zeitraum von 43 Jahren 
eintretenden Anfälle kehren als ausgefprochene heftige Krampf- 
anfälle etwa 10 — 20 mal im Monat wieder, die im fpätern Verlaufe 
häufiger werdenden, näher fkizzierten Anfälle von petit mal 
werden täglich mehrmals beobachtet. Die Krankheit führt ziem- 
lich rafch zum apathifchen Blödfinn. So lange diefer noch nicht 
hochgradig war, tritt als Vorbote des Anfalls eine leichte Ver- 
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ftimmung ein. Ein akut verlaufender Irrefeinszuftand epileptifchen 
Charakters wird nur einmal konftatiert. Der Tod tritt infolge 
von Lungenphthife ein. 

Die Autopfie des Gehirns ergiebt als wefentliches Refultat 
eine ausgebreitete Atrophie der Windungen der beiderfeitigen 
Frontal- und Occipitallappen. Linkerfeits erftreckt fich diefe 
Atrophie auch auf die Windungen der andern Gehimlappen, in 
befonders auffälliger Weife auf das Ammonshorn. Diefes ift im 
Gegenfatze zu dem rechtsfeitigen in hohem Grade atrophifch, ftellt 
fich makrofkopifch als ein fchmaler, bandartiger Streifen von derber 
Konfiftenz dar, der auf Durchfchnitten ein wachsartig opakes 
Ausfehen hat, mit undeutlicher Schichtenzeichnung und ungleich 
weniger voluminös ift als rechts. Mikrofkopifch läßt fich ein 
Schwund und Zerfall der Nervenfafern konftatieren, w-ährend 
Ganglienzellen, wenn auch teilweife ftark pigmentiert, noch er- 
halten find und Gefäßveränderungen nicht gefunden werden können. 

Es handelt fich alfo um eine reine primäre Atrophie der 
Nervenfubftanz, die nicht auf einen entzündlichen Urfprung zurück- 
geführt w^erden kann. Die Veranlafliing zu derfelben muß in 
einem angebonien Defekt erblickt werden, da der Kranke von Kind- 
heit an fchwachfinnig war und da die Afymmetrie des Schädel- 
daches auf eine frühzeitige Entwicklungshemmung hinweift. Der 
Alkoholismus des Vaters mag in ätiologifcher Beziehung dabei in 
Betracht kommen. Die Atrophie des linken Ammonshorns muß 
als eine Teilerfcheinung der allgemeinen, linksfeitig ftärker hervor- 
tretenden Hirnatrophie angefehen werden. Darin ftimmt Profefl'or 
Hoffmann mit mir überein und in gleichem Sinne hat fich Profeflbr 
Friedrich Schnitze in Bonn in einer brieflichen Mitteilung an 
mich ausgefprochen, als er im Jahre 1878 das in gleicher Weife 
erkrankte Ammonshorn eines Epileptifchen unterfuchte. Warum 
aber gerade das Ammonshorn bei Epileptifchen in fo hervor- 
ragender Weife an der allgemeinen Hirnatrophie teilnimmt und 
warum das Ammonshorn gewöhnlich nur auf einer Seite diefe Ver- 
änderung zeigt, ift eine Frage, die mit Sicherheit nicht beantwortet 
werden kann. Am verftändlichften fcheint mir die Erklärung 
Wundt's, der in feiner phyfiologifchen Pfychologie fich folgender- 
maßen ausfpricht; »Meynert hat häufig nach langjähriger Epilepfie 
Atrophie und Sklerofe der Ammonshörner und ungleichen Durch- 

FcAfchrirt lllcnau. q 
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mcflcr derfelbcn beobachtet. Aber diefe Erfcheinung dürfte mit 
der gleichfalls häufig bei Epilepfie gefundenen afymmetrifchen Er- 
weiterung der Seitenventrikel zufammenhängen, welche ihrerfeits 
wieder von den Cirkulationsftörungen in der Schädelhöhle her- 
rühren kann, die alle epileptifchen Krampfanfälle begleiten. Mit 
jeder Hemmung des Blutabflufles ift nämlich eine Stauung der 
Cerebrofpinalflüfligkeit verbunden, welche, w^enn fie fich oft 
wiederholt, Erweiterungen der Seitenhöhlen und Atrophie der in 
denfelben liegenden Gebilde, namentlich der in direktem Zufammen- 
hange mit den Gefäßfortfötzen flehenden Ammonshörner herbei- 
führen muß.« 

Demnach müßten wir das Zuftandekommen der Ammonshom- 
atrophie auf eine zum Teil wenigftens mechanifche Urfachc, auf 
den gefteigerten Druck im entfprechenden Seitenventrikel zurück- 
füliren. In unferm Falle ift nun freilich der linke Scitenventrikel 
nicht auffallend mehr erweitert als der rechte, allein beide Ventrikel 
werden als mittelweit, d. h. in gleichem Maße erweitert bezeichnet, 
was bei der Kommunikation, die beide Ventrikel miteinander 
haben und wobei fich eine Druckfteigerung der Flüffigkeit in dem 
einen Ventrikel leicht auf den andern ausdehnen kann, nicht auf- 
fallend erfcheinen dürfte. In den von mir beobachteten Fällen 
betraf die Erweiterung meift beide Ventrikel in ziemlich gleich- 
mäßiger Weife, feltener war nur der dem kranken Ammonshorn 
zugehörige Seitenventrikel erweitert. Eine entfprechende Beob- 
achtung werde ich weiter unten mitteilen. 

Eine ganz exquifite Afymmetrie der beiden Gehirnhälften 
fand ich bei der Sektion eines Epileptikers, der als Kind häufig 
an Konvulfionen, feit dem 5. Jahre an ausgefprochenen epileptifchen 
Krampfanfällen litt und im 22. Lebensjahre ftarb. Das Gewicht 
der rechten Gehirnhemifphäre war 560, das der linken 685 gr. 
Das Corpus candicans der rechten Seite war um die Hälfte kleiner 
als das links, die rechte Hälfte der Brücke fchmäler und kürzer 
als die linke, rechter Streifen- und Sehhügel durchfchnittlich 2 — 3 
Parifer Linien fchmäler als links, ebenfo der rechte Gewölbe- 
fchenkel etw^as fchmäler als der linksfeitige. Das rechte Ammons- 
horn präfentierte fich als ein fchmäler, nach oben zu einer fcharfen 
Gräte fich zufchärfender, fehnig weißer, knorpelhart anzufühlender 
Streifen, das linke erfchien breit, flach abgerundet, rötlichgrau. 
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weich. Eine Afymmetrie der beiden Gehirnhälften in (o hohem Maße 
gehört allerdings zu den fcltenen Befunden. Sie zeigt uns indes fehr 
deutlich die Tendenz zur einfeitigenLokalifationdiefer Veränderungen. 

Bei einem andern Epileptiker, der vom 11. bis 36. Lebens- 
jahre, in dem er ftarb, an Epilepfie mit Blödfmn litt, erreichte 
die Atrophie nicht am linken Ammonshom den höchften Grad, 
fondern fie ließ lieh makrofkopifcli in viel auffälligerer Weife an der 
vierten und fünften Schläfenwinduug erkennen, die weiße Subftanz 
fchien etwas gefchwunden, die Rindenfubftanz war knorpelig ver- 
härtet und von hornartiger Durchfichtigkeit. Daß beide Ammons- 
hörner von der Atrophie befallen werden, kommt auch vor, allein 
es ift doch feltener. Ich verfüge über zwei Beobachtungen diefer Art. 

Wenn ich ftatiftifch aus meinen Fällen zufammenftelle, auf 
welcher Seite meiftens die Atrophie des Ammonshorns angetroffen 
wurde, fo ift dies die linke, doch find die Befunde auf der rechten 
Seite nicht gar zu feiten. Leider reicht mir die Zeit nicht, um 
eine ftatiftifche Darfteilung meiner Beobachtungen darüber zu 
machen, in wie vielen Fällen bei Epileptifchen die Ammonshorn- 
atrophie gefunden wurde und in wie vielen fie nicht gefunden 
wurde. Daß diefe Atrophie aber ein fehr häufiger Befund war, 
beweifen mir die vielen Sektionsprotokolle, die ich darüber befitze. 

Außer diefer foeben näher gekennzeichneten Ammonshorn- 
atrophie finden wir auch manchmal eine Erweichung des Ammons- 
horns einer Seite. Dasfelbe verliert feine Wölbung, wird breit 
und platt und zeigt gegenüber dehi Ammonshorn der andern Seite 
eine fehr weiche Konfiftenz. Eine hierher gehörige Beobachtung 
fchHeße ich an. 

David Wurmfer, geb. 1856, ftamnit aus einer pfychifch hereditär be- 
ladeten Familie und wird als von Jugend auf geiftig fchwach bezeichnet. In 
der Schule, wo er nicht viel lernte, fei er oft eingefchlafen. Nach einem 
Typhus, an dem er im Jahre 1862 drei Monate lang krank lag, trat völlige 
Schlaffucht ein, die ihn überall befiel. 1868 Oftern nach einem Streit erfter 
epileptifcher Anfall, dann 6 Monate frei, dann wieder ein Anfall, dann 1869, 
70 und 71 oft 3 Anfälle täglich unter rafcher Abnahme der Geifteskräfte, 1872 
hallucinatorifche Aufregungszuftände, zunehmende Demenz mit Unreinlichkeit. 
1873 Februar treten wieder hallucinatorifche Aufregungszuftände ein, deshalb 
am 6. März Verbringung in die Anftalt. Im erften halben Jahre feines Aufent- 
halts in der Anftalt Befterung des Zuftandes. Unter dem Gebrauche von Brom- 
kalium nahmen die Anfälle bedeutend an Zahl ab, kehrten erft in Zwifchen- 
räumen von vielen Wochen wieder. Damit liob fich der Kranke auch geiftig; 
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während er bei der Aufnahme verwirrt, fein Bewußtfein ganz traumhaft um- 
nebeh war, er wie ein Trunkener umhertaumehe, keine Frage richtig vcrftand, 
noch weniger etwas Zufammenhängendes richtig fprechen konnte, fo helhe fich 
das Bewußtfein etwas auf, kleine Abfchnitte des GedächtnifTes kamen zu Tage, 
er wußte wieder in den gewöhnlichen Dingen des täglichen Lebens Befcheid, 
hatte einige Aufmerkfamkeit, fprach auch von felbft zufammenhängend, wurde 
reinlich und befchäftigte fich teils mit kleinen Verrichtungen in dem Q.uartier- 
haushalt, teils mit Holzfägcn u. dgl. 

Gegen Ende des Jahres mußte das Bromkalium ausgefetzt werden, weil 
der Kranke durch dasfelbe fchwer betäubt wurde und all die bekannten pfychi- 
fchen und motorifchen Intoxikationserfcheinungen zeigte und von diefer Zeit 
gelang die Fortfetzung der KBr-Kur nicht wieder. War das Mittel ausgefetzt, 
fo traten die Anfalle fehr gefchärft auf und damit verband fich eine bedeutende 
Schädigung der pfychifchen Funktionen, gab man wieder KBr, fo traten die 
genannten Erfcheinungen alsbald zu Tage, geringere Dofen hatten keine ent- 
fprcchende Wirkung. Es wurde deshalb nach einiger Zeit von der Verabreichung, 
des KBr gänzlich Umgang genommen. Von da an entwickelte fich rafch 
unter dem Auftreten heftiger Anfälle der frühere Stumpffmn. Der Kranke wußte 
nun nicht mehr, wo er war, wußte nicht fein Alter, kannte nicht feinen Namen, 
viel weniger war ihm fein Aufenthalt und feine Lage klar. Von Gedächtnis 
waren kaum Spuren zu entdecken. In einem Betäubungszudande, ohne wohl 
überhaupt zu denken, ftand er ftaunenden Blicks, meift nur blödes Lächeln auf 
dem Gefichte, mit offenem Munde herum oder taumelte auf und ab. Fragen 
beantwortet er nur mit blödem Lachen und ftaunendem Blick. Was nicht all- 
tägliche Vorkommniffe betraf, verftand er nicht mehr. Von Zeit zu Zeit trat 
eine heftige Aufregung ein, in der der Kranke viel hallucinierte, fich fchimpfen 
hörte, mit heftigem Schimpfen und Schelten dagegen reagierte und durch jede 
äußere Einwirkung nur noch mehr gereizt und aufgebracht wurde. Er ent- 
faltete dann einen unbezwingbaren Eigenfinn und fetzte allem den heftigften 
palTivcn Widerftand entgegen. Nicht feiten fchlug und trat er auch andere 
während dicfcs Stadiums. Diefe Zuftände fchienen ftellvertretende pfychifche 
Anfälle, die meiftens durch das Auftreten motorifcher Krämpfe ihre Löfungen 
fanden. Nicht immer jedoch ließ fich dies Verhältnis konftatieren. 

Auch außerhalb diefer Zeiten der Aufregung hallucinierte jetzt der Kranke 
viel, oft auch in ruhigen Tagen anhaltend und war häufig unreinlich. 

Oktober 1875: Zunahme des Blodfinns bis zur vollftändigen Stupidität. 
Fat. fpricht nur zur Zeit der Aufregung und dann unverftändlich. Die Sprache 
ift lallend, außerordentlich (lotternd und zitternd. Die Aufregungen find viel 
feltener geworden und weniger intenfiv, äußern fich nur noch in lallendem 
Schelten und Proteftieren, wobei er fich in der Regel unter Rückwärtswenden 
des Kopfes von dem Objekt feines Grolles entfernt. Die Hallucinationen feltener, 
kommen dem Fat. kaum mehr zum Bewußtfein. 

19. Februar 1876. Nachdem feit einigen Tagen zahlreiche epileptifche 
Anfülle eingetreten find, ftirbt Patient heute abend öV* Uhr in direkter Folge 
eines akuten Lungenödems. 
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Sektion 21. Februar nachmittags 3*/« Uhr. 

Dünner Diploe-armer Schädel. Dura und Pia zeigen keine gröberen Ver- 
änderungen. Die Überfläche des Gehirns erfcheint plattgedrückt. Windungen 
breit und plump, weit auseinanderweichend. Spitze der Frontallappen eigen- 
tümlich bandförmig verlängert. L Hemifphäre viel weicher als R. Auf Durch - 
fchnitten Gehimfubftanz fehr blutreich (etat crible), Corticalis fchmal, zeigt eine 
äußere hellere, ftark injiziert erfcheinende und eine dunklere innere Schichte, 
Konfidcnz zähweich. Seitenventrikel hochgradig erweitert, L mehr als Ä, ent- 
halten viel feröfe FlüfTigkeit. Der linke Seh- und Streifenhügel, die von außen 
das Anfehen einer fchwappenden Blafe haben, find viel weicher anzufühlen als 
die rechtsfeitigen. Auch ift die feröfe Durchtränkung der Gehimfubftanz L auf- 
fallend ftärker als R, L Ammonshorn breiter, platter und weicher als das 
rechte, das mehr gewölbt erfcheint und derber anzufühlen ift. Gewicht des 
Gehirns 1410 gr. Cerebellum und meduU. obl. feröfe Durchtränkung, fehr 
weiche Konfiftenz. 

Der von Jugend auf fchwiichfinnige Patient litt an Epilepfie 
von feinem 14. Lebensjahre bis zum Lebensende im 22. Lebens- 
jahre, alfo während acht Jahren. Wie weit der im Jahre 1862 
überftandene Typluis die Veranlaffung der Epilepfie gab und in 
welcher näheren Beziehung zu diefer Erkrankung die erwähnte 
Schlaffucht zu bringen ifl, mag hier außer Betracht bleiben. 
Häufige Krampfanfälle, rafche Abnahme der Geifteskräfte, fchwere 
epileptifchelrrefeinszuftände, Tod nach gehäuften Anfällen charakteri- 
fieren das klinifche Bild, das uns in gewiflem Sinne einen akuten 
Verlauf der Krankheit zeigt. Wefentlich verzögert wurde der 
Verlauf durch die dazwifchen vorgenommene Bromkaliumkur, auf 
welche wir gleicli noch näher zu fprechen kommen. 

Bei der Autopfie zeigt fich das Gehirn ferös durchtränkt, 
blutreich, die Windungen find platt, breit, plump, die Furchen 
weit auseinanderweichend, die Seitenventrikel enthalten viel feröfe 
Flüffigkeit, find hochgradig erweitert, aber links mehr als rechts. 
Die ganze Hnke Gehirnfeite erfcheint ftärker ferös durchtränkt als 
die rechte, was fich befonders an Seh- und Streifenhügel und 
dann, worauf es uns w^efentlich ankommt, am linken Ammonshorn, 
das breiter, platter und weicher ift als das rechte, zeigt. Auch 
hier macht fich der das ganze Gehirn, vorwiegend aber die linke 
Seite betreffende Prozeß der Eweichung am linksfeitigen Ammons- 
horn in auffälliger Weife geltend. Und dann ift es kein Zweifel, 
daß es fich hier um die Folgen des Druckes der vermehrten 
feröfen Flüffigkeit handelt, worauf fchon die plattgedrückten Win- 
dungen der Oberfläche des Gehirns hinweifen. 
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Befondcrs hervorgehoben fei noch in Bezug auf die WundtTche 
Erklärung, daß der Hnksfeitige Seitenventrikel mehr erweitert war 
als der rechte, was in diefeni Sinne auf den in demfelben ver- 
mehrten Druck zurückgeführt werden müßte. 

Bezüglich der in der Litteratur verzeichneten gleichartigen 
Fälle kann ich mich auf die Arbeiten von Meynert (Vierteljahrs- 
fchrift für Pfychiatrie 1867/68) und von Sommer (1. c.) beziehen. 
Ich muß zunächft darauf verzichten, diefe Fälle vergleichend in 
den Kreis meiner Betrachtungen zu ziehen, hoffe aber dazu eine 
andere Gelegenheit zu finden. Nur bezüglich Meynert's möchte 
ich noch beifügen, daß derfelbe im Gegenfatze zu Sommer im 
Ammonshorn eine motorifche Region erblickt. 

Sowohl bei Glöckler als bei Wurmfer konnten wir durch 
methodifche Bromkaliumgaben von 6 bis 8 bis 10 gr pro die die 
Epilepfie zeitweife in bemerkenswerter Weife beeinfluflen. Bei 
Glöckler war während der ganzen Dauer der Krankheit ein die 
Krampfmfiille vermindernder Einfluß des Bromkaliums deutlich, 
längere Zeit hindurch blieben die Anfälle unter der Wirkung diefes 
Mittels fogar aus. Anders geftaltet fich diefes Verhältnis bei 
Wurmfer, bei dem unter dem Einflufle des Bromkaliums die An- 
fälle vermindert, aber nicht zeitweife ganz befeitigt werden konnten. 

Gleichzeitig belfert fich fichtlich mit diefer Verminderung der 
Anfälle der pfychifche Zuftand, indem Patient geiftig freier wird. 
Allein derfelbe gerät nach etwa 6 Monaten in einen Betäubungs- 
zuftand, der als Bromkaliumintoxikation aufgefaßt werden muß und 
zum Ausfetzen des Mittels zwangt. 

Daß überhaupt in folch fchweren Fällen von Epilepfie eine 
fo eklatante Wirkung des Bromkaliums eintritt, ift eine Thatfache, 
die uns immer wieder von neuem auffordert, die Bedingungen, 
unter denen diefe Wirkung eintritt, näher zu erforfchen. Es wäre 
gewiß eine lohnende Arbeit, in diefer Frage einmal verfuchsweifc 
den Weg der Sammelforfchung zu betreten. 

Die Veränderungen an dem rechten Auge des Glöckler find 
nach einer Mitteilung von Herrn Geheime Rat Leber folche, wie 
man fie in Augen, die durch eine Verletzung verloren gegangen 
find, häufig findet. Sie flehen in keiner nähern Beziehung zur 
Epilepfie. 



Beitrag zur Kenntnis 
der akuten Formen der Verrücktheit. 



Von 

A. Eiokholt 

in Grafenberg. 
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Die fog. Amentia, Verwirrtheit (Meyncrt), bietet, wie der Be- 
jiründerdieferKninklieitsfurni durch Anführung der Synonyma: 
akuter Walinfinn, Manie, Tobfuclit, MehnchoUe mit Aufregung, 
Melancholie mit Stnmpflünn, andeutet, in ihren vcrfciiiedencn Formen 
ungemein wechfelnde Bilder dar, in denen es oft fchwer fällt, (ich 
zurechtzufinden. Während urfprünglich die Amcntia dem ent- 
fprach, was Weftphal Verrücktheit nannte, und zwar die akute 
Form derfelbcn, entftehend aus plötzlich auffpringcnden Hallu- 
cinationen und daran lieh knüpfenden Walmideen, tauchten fpäter 
neue Bezeichnungen auf. Die Paranoia, Mania hallucinatoria, die 
hallucinatorifche, primäre Verwirrtheit, das afthcnifche Dclir find 
hierher zu rechnen. Für den Anfänger ift es, wie fchon Werner 
hervorhebt, ungemein fchwierig, lieh eine klare Vorftellung über 
diefe Krankheitsbilder, die alle konform fein follen, zu machen 
und wäre es erwünfcht, wenn (ich eine Einigung der verfchiedenen 
Schulen und Anfchauungen erzielen ließe. Diefer Wunfeh wird 
vorläufig wohl Wunfeh bleiben; doch ift es Pflicht eines jeden 
Unbefangenen, hin und wieder zu flehten und keine neuen 
Krankheitsbilder zu gründen, Wille hat in feiner Arbeit über 
die Verwirrtheit die Frage aufgeworfen, ob die akute Paranoia 
überhaupt noch zu Recht bcfteht, oder ob fie nicht vielmehr in 
der Verwirrtheit aufgegangen ift. Er kommt zu dem SchlulTe, 
ada(i es pfycliifche Kranklieitsfällc giebl, die, akut beginnend, mit 
malTcnhaften Wahnideen und Sitmcsflörungen auftretend, nach kurzem 
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Verlaufe in vorübergehende oder dauernde Genefung enden. Es 
find Fälle ohne oder mit geringer fenforieller Benommenheit, die aber 
trotz einer gewiflen Verwirrtheit der Vorftellungen innerhalb ihres 
verworrenen Deliriums fyftematifierte und konftante Wahnideen 
beobachten laflen und, davon abhängig, eine mehr oder weniger 
zielbewußte Handlungsweife zeigen, und vor allem eine andere, 
aus Mißtrauen und Beobachtungswahn hervorgehende Entwicklung 
haben, auf \\c\ch letztere fchon Meynert aufmerkfam machte. 
Es find dies thatfächliche Vorkommniffe, die einesteils die Annahme 
einer akuten Paranoia rechtfertigen, in den andernteils nicht nur 
die Möglichkeit, fondern die Sicherlieit liegt, beide Krankheits- 
zuftände voneinander unterfcheiden zu können«. In neuerer Zeit 
ift w-iederholt die Notwx'ndigkeit einer Differenzierung betont 
worden und hat u. a. Schönthal auf folgendes hingewiefen: bei 
der akuten Verwirrtheit finden wnr einen akuten Beginn der Er- 
krankung, rafchen Anftieg, auf der Höhe maffenhafte Sinnes- 
täufchungen, totale Verwirrtheit, Trübung des Bewußtfeins, häufig, 
aber nicht ftets motorifche Erregung. Die akute Paranoia unter- 
fcheidet fich von der Verwirrtheit durch den detaillierteren Aufbau 
der Wahnideen und die größere Befonnenheit gegenüber der 
mehr deliriöfen Geftahung der buntwechfelnden Wahnideen und der 
ftarken Bewußtfeinstrübung in der Verwirrtheit. Serbskij weift 
namentlich darauf hin, daß die Verwirrtheit fich charakterifiert 
durch die Unmöglichkeit der Orientierung in der Umgebung und 
in den eigenen Vorftellungen, wobei Hallucinationen meift fehlen. 
Die afl'ektiven Zuftände haben keine beftimmte Färbung, fondem 
können in kaleidofkopifchem Wechfel auftreten. Der typifche 
Charakter des Leidens ift bedingt durch die außerordentlich tiefe 
Störung der Vorftellungsafibciation, welche das wefentliche der 
intellektuellen Störung darftellt. Bei der akuten Paranoia finden 
wir eine relative Helligkeit des Bewaißtfeins, eine fubakute Ent- 
wicklung von Wahnideen, welche fich aber nie zu einem Wahn- 
fyftem zufammenfchließen. Ferner ift ein einzelner dominierender 
Affektzuftand vorhanden vom Charakter des Beeinträchtigungs- 
oder Erhebungsgefühls. 

Auch Werner will die Zuftände akuter Verwirrtheit von der 
akuten Paranoia getrennt wiffen. In der That beftehen Unterfchiede, 
wie wir aus den nachfolgenden Fällen erfehen werden. 
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Fall I. 

Augufte K., geb. 30. März 1856, verheiratet, ftammt aus einer FamiHe, 
in welcher pfychifche Erkrankungen bis jetzt nicht vorgekommen find. Sie 
entwickehe fich in normaler Weife, war gutmütig und lebhaft. Seit 9 Jahren 
verheiratet, machte fie 5 Entbindungen durch, die letzte Entbindung am 
$. Januar 1891. Die Ehe mit dem 18 Jahre älteren und einer andern 
Konfeflion angehörigen Manne ift eine glückliche. Doch blieb der KonfelTions- 
unterfchied nicht ohne Einfluß auf ihr Gemüt. Die Frau nährte ihre Kinder 
felber und immer ein Jahr. Zu Beginn des Jahres 1892 hatte fie viel Kummer 
und Sorgen durch die Erkrankung des Mannes an Influenza und der Kinder, 
welche fämmtlich von Scharlach befallen wurden. Sie bekam außerdem ein 
hartnäckiges Ekzem an der rechten Hand und in der rechten Achfeihöhle bildete 
fich ein größerer und fehr fchmerzhafter Abfceß, der Ende Januar eine Incifion 
notwendig erfcheinen ließ. Im Anfchluß an die Operation wurde fie unruhig 
und fchlief nicht mehr. Die Unruhe wurde immer größer und fteigerte fich 
zur vollen Tobfucht, in der fie Fenfterfcheiben einfchlug, dabei war fie unrein. 
Sie bekam große Dofen Sulfonal und auch Brechmittel, da vorübergehend 
Glottisödem (?) befürchtet wurde. Am 9. Februar 1892 wurde fie der Anftalt 
Grafenberg übergeben. Sie erfchicn als eine mittelgroße, schwächlich gebaute 
Frau, außerordentlich elend ausfehend. Schmutziggelbes Hautkolorit, blafl*e 
Schleimhäute. Kleiner fymmetrifcher Schädel, Pupillen mittelgroß, gleichweit, 
Zunge belegt, nicht zitternd. Puls 84 regelmäßig, mittelvoll, dikrot. Kein 
Fieber. In der rechten Achfel eine bohnengroße gerötete infiltrierte Stelle, eine 
verklebte Schnittwunde umgebend. Eine weitere Unterfuchung ließ fich nicht 
ermöglichen, da Patientin ungemein elend, ängftlich und abwehrend war. Sie 
war ganz verwirrt, konnte nicht angeben, wo fie fei und wer fie hergebracht 
habe, fie lobte die Wärterin, diefelbe fei viel zu gut für fie, das verdiene fie 
gar nicht; gleich darauf war üc wieder ungehalten über fie ohne Grund, ver- 
langte bald ein Glas WalTer, da fie fo elenden Dürft habe und alles im Hälfe 
feftfitze, bald ein Butterbrot, da fie Hunger habe. Den einen Arzt, der ihr 
als folcher vorgcftellt war, konnte fie nicht anfehen, da er zu häßlich fei, fie 
wendete ihm ftändig den Rücken und fuhr fofort zurück, wenn fie ihn wieder 
zu Geficht bekam. Einen andern Arzt fragte fie 3- bis 4mal, wer er eigentlich 
fei, was er fei, ob er wirklich ein Arzt fei. Sie rieb fich vielfach die Stirn, 
als ob fie fich auf etwas befinne, ftöhnte dann nur vor fich hin «das Ge- 
dächtnis«. Sie fragte den Arzt vielfach, ob er diefelbe Sprache fpreche wie 
fie, er fpreche wohl eine andere Sprache. Sie nahm wenig Nahrung, fchlief 
fchlecht, war nachts unruhig, ftand oft auf, lief umher, plauderte vor fich hin, 
fchimpfte. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung trat keine Änderung ein. 
Trotz Schlafmittel war fie nachts fehr unruhig, wälzte fich im Bett herum, warf 
die Bettftücke heraus, klagte über den Hals, die Finger feien ihr kalt, fie fpüre 
Elektrizität in den Gliedern. Sie machte den Verfuch, mit dem Tafchentuch 
fich den Hals zuzufchnüren. Sie verkannte die Wärterin, belegte diefelbe mit 
allen möglichen Namen, fchimpfte fie aus, befchwerte fich, daß diefelbe ihr 
alles nachmache, ihre Gedanken errate; wenn fie den Kopf fo drehe, fo thue 
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die es auch. Während fie früher dem Arzte gegenüber ablehnend gewefen 
war, erfchien fie im weiteren Verlauf zutraulicher, beruhigt, wenn er kam, 
wollte ihn nicht mehr loslaflfen, da fie Ibnft zu ängftlich fei, fpielte mit feinen 
Fingern, führte fie an den Mund u. f. w. Sie machte immer einen fehr müden 
und matten Eindruck, ließ fich für Augenblicke aus dem verwirrten Zudande 
herausreißen, fiel dann aber fofort wieder zurück in ihre Verwirrtheit, blickte 
traumverloren um fich, rieb fich die Stirn, befann fich lange auf Antwort, bat 
fie nicht zuviel zu fragen oder deutete es mit Mienen und Gebärden an. Sie 
gab an, daß fie Stimmen höre vom Mann und von den Kindern, antwortete 
denfelben, klopfte auf die Kiden, war gewöhnlich weinerlich geftimmt, gereizt. 
Sie wifie nicht, woran fie fei. Sie verfuchte einen Brief zu fchreiben, brachte 
aber nur einige Worte zu (lande: Grafenberg 1.3.92 an Herrn K. Anfang 
März erfchien fie pfychifch etwas klarer, auch beflferte fich die Ernährung. Sie 
hatte das deutliche Gefühl, daß fie eine fchwere Krankheit durchgemacht habe, 
bezüglich der Natur derfelben fagte fie felber, daß es eine fchwere Bewußt- 
feinsftörung gewefen fei, fie fei noch fehr fchwach im Kopfe und bedürfe 
dringend der Ruhe. Sie wifie, daß fie von ihrem Manne hergebracht fei, bisher 
habe fie geglaubt, in E. zu fein, jetzt fei es ihr klar, daß fie in Grafenberg fei. 
Die Wärterin habe fie für die Frau ihres Bruders, der in fehr unglücklicher 
Ehe lebe, gehalten und fo wäre es auch wohl gekommen, daß fie die Wärterin 
verkannt habe. Sie habe viele Stinmien gehört, die ganze Luft wäre voll davon 
gewefen. Im Nebenzimmer habe fie ihre Verwandten fprechen, auf dem Gange 
fie herumgehen hören; da fie ftets ihre Familie, insbefondere auch ihren Mann 
gehört habe, fo habe fie fich große Sorgen gemacht, weil niemals einer zu 
ihr ins Zi^imer gekommen wäre. Die Wärterinnen hätten einen fo lauten 
Schritt, die Thüren würden fo hart zugeworfen und nervös wie fie wäre, fei 
fie immer bei derartigen Geräufchen zufammengefahren. Auch nachts habe fie 
keine Ruhe finden können und die Wärterinnen, die neben ihr gefchlafen, mit 
einem gewifl*en Gefühle des Neides betrachtet. Alles das in Verbindung mit 
dem Gefiihle, daß fie keinen Atem bekomme, daß fie derben muffe, nicht 
mehr gefund werde, habe darauf hingewirkt, fie ftets in ängftlicher Stimmung 
zu halten. Aufgeregt fei fie nicht gewefen. 

Die Befferung hielt nicht ftand. Nach Empfang eines Briefes ihres Mannes 
erfchien fie verftimmt, deprimiert. Sie litt an Verftopfung, hielt den Urin zu- 
rück, führte mit fich felber Zwiegefpräche, ob fie urinieren dürfe oder nicht, 
i\^ wünfchte in ein anderes Zinmier gelegt zu werden, die Gitter an dem Fenfter 
verurfachten ihr immer das Gefiihl, als komme fie nicht heraus, die Verabreichung 
von Arznei mache fie immer ängftlich. Nach 2 Tagen war fie wieder 
munterer, wünfchte aufzuftehen, gab über ihre Verhältniffe richtig Auskunft 
und ermüdete leicht beim Sprechen. Bald darauf trat wieder große Verftimmung 
und Unruhe ein. Sie fchlief nicht, plauderte viel vor fich hin: ob fie hier im 
Gefängnis fei, die Wärterin folle mit zum Richter gehen, fie habe doch nichts 
verbrochen. Ob man wiffe, wer ihr Mann fei, ob man wiffe, woher fie ftammc. 
Sie fei fo verwirrt im Kopf. Sie könne fich wohl erinnern, daß fie krank ge- 
wefen, daß ein anderer Arzt bei ihr gewefen fei, man habe fie in das Kranken- 
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haus in E. gebracht und dann hierher. Hier wiflfe fic nicht, wo fie fei, im 
Klofter oder im Zuchthaus, die Betten feien fo ähnlich wie zu Haufe, auch der 
Schrank fei fo ähnlich wie der, welchen fie hätten. Sie höre die Glocken der 
Elifabethkirche zu E. und Kanonendonner. Sie habe immer Raufchen in den 
Ohren. In diefcn Geräufchen werde il;r gefagt, fie folle nach E. kommen. 
Geftem habe fie ihren Mann gefehen; ob ihr Vater vielleicht tot fei, da ihre 
Verwandten fchwarze Anzüge trügen. Man folle ihr doch ein Zeugnis aus- 
(lellen, daß de gefund fei und entlaflen werden könne, man wolle fie gewiß 
verurteilen und totfchießen. Sie höre wie durchs Telephon allerlei fprechen. 
Der Kuchen fei ihr nicht bekommen, die Bohnen hätten fo fchwarz ausgefehen. 
Dabei war die Stimmung fchr wechfelnd, oft gelang es die Kranke abzulenken, 
fie war dann ganz munter und plauderte über gleichgültige Dinge. Die Körper- 
ernährung beflerte fich, fie ging viel fpazieren, hielt fich immer zu ihrer Wärterin 
und ging ungern zu andern Damen. Sie w^ar fehr einfach in ihren Anfprüchen, 
im übrigen aber ungezwungen. Im Juni trat eine wefentliche BefTerung ein, 
fie gewann an äußerer Haltung, zeigte aber noch keine rechte Einficht, fchlief 
oft fchlecht, klagte über Kopfweh und eine gewifle Beunruhigung, woran die Um- 
gebung fchuld fei. Sie gab an, daß fie als Mädchen viel an Kopfweh gelitten 
habe, als Frau fei fie gefunder gewefen, die Kinder habe fie alle einige Monate 
lang gefchenkt. Im letzten Jahre habe fie viele Sorgen wegen der Kinder ge- 
habt, die alle krank gewefen feien. Dazu viel Ärger mit Dienftboten. Im 
Januar habe fie Influenza gehabt und eine entzündete Bruft. Durch die 
Schmerzen der Bruft und ein ängftliches Gefühl von Druck im Hals fei die 
Krankheit angegangen. Alles fei ihr zu eng gewefen. Sic fei fo fchwach und 
elend gewefen und dann feien ihr die Gedanken an das Sterben gekommen, 
ob ihr Mann da den Paftor gerufen habe oder wie es gegangen fei, das wifle 
fie nicht. Daß fie geftorben fei, fei doch nicht gegangen, denn fie habe noch 
kleine Kinder und einen Mann. Zu Haufe habe fie nichts gehört, aber hier fei 
es ihr gewefen, als ob einer oder mehrere zu ihr gcfprochen hätten. Sie habe 
keine Arznei nehmen wollen, weil fic nicht gewußt habe, von wem die Arznei 
komme, früher habe ein anderer Arzt ihr etwas vcrfchricben. Das EfTcn habe 
ihr nicht gefchmeckt, weil fic allein habe cffcn füllen und nicht mit den An- 
gehörigen. Ob der Paftor bei ihr gcwcfcn fei, wiftc fic nicht genau, viel- 
leicht habe er fie befucht, weil fic die Kirche nicht bcfucht habe . . . Wenn 
fie im Bett liege, habe fic immer noch das Gcfiihl, als ob einer fpräche wie 
durchs Telephon. Wie fic die Gitter hier an den Fenftcrn gefehen habe, habe 
fie gemeint, fie fei im Zuchthaus, dann feien ihr wieder die Gedanken ge- 
kommen, fie fei in Werden (wo in der That ein Zuchthaus ift), fie habe aber 
doch nicht geftohlen. An Grafenberg habe fic gar nicht gedacht, denn daß 
es foviel verrückte Mcnfchen wie hier gebe, habe f\c nicht vermutet. Auch 
die Bettftelle habe fie beunruhigt, es fei ihr gewefen, als ob es das Bett ihrer 
Schwägerin fei, die fei katholifch und fic evangelifch. In deren Bett habe fie 
nicht fchlafen wollen. Es fei alles fo komifch gewefen. In den Schränken 
fei nichts gewefen, die Schiöfter in Unordnung . . . nirgends Sachen. Dann 
feien die Gedanken gekommen, ob man fie bcftohlen habe, auch habe fic keine 
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Koffer gehabt, rein gar nichts. Später habe fie die Bettftelle der Wärterin ge- 
fehen, die geradefo ausgefehen habe wie die ihres Dienftmädchens, da fie fich 
über das Mädchen viel geärgert gehabt, (o habe fie fich gefragt, wie kommt 
das? Auf der Schürze der Wärterin habe geftanden A. P. — Augufte Peters 
— und fic heiße doch auch Augufte. Nun habe fie auch keine Ringe gehabt. 
Da habe fie dem Mädchen gefagt: Sie muffen nicht glauben, daß ich keine 
Frau bin, ich bin fogar eine Kaufmannsfrau. Es fei erft beffer mit ihr geworden, 
als fie an die Luft gekommen fei. Sie habe ganz deutlich Stimmen gehört 
und ihnen auch Antwort gegeben, gefehen habe fie nichts, es fchalle immer 
fo . . . wo fie gehe, da höre fie etwas, es fei geradefo wie Telephon . . . 
daß es wirklich ein Telephon fei, das glaube fie nicht. 

Frau K. wurde am i8. Juni entlaffen. Die Berichte, welche feitdem über 
fic eingelaufen find, lauten günftig. Sie enthalten im wefentlichen folgendes: 
Seit Anfang Juli find keine Sinnestäufchungen mehr aufgetreten und hat die 
große Erregtheit, Unruhe und Schwatzhaftigkeit bedeutend nachgelaffen. Ihre 
Gemütsftimmung ift eine wechfelnde, wenn fie allein gelaffen wird, eine ge- 
drückte. (Während fie in Grafenberg war, ift ihr ein Kind geftorben.) Sie 
macht erhöhte Anfprüche ans Leben und fetzt fich mit leichtem Sinn über 
manches, z. B. Geldausgeben, unnötige Anfchaffungen u. f. w. hinweg; der 
Umgang mit den Kindern, fo lange diefelben fich ruhig verhalten, ift ein herz- 
licher, fie verrichtet die leichten Hausarbeiten, anfangs allerdings mit großer 
Haft, Zerftreuung und Vergeßlichkeit, nunmehr aber mit größerer Ruhe, bisweilen 
mit einem gewiffen Behagen und Stolz. Ihr Schlaf, wenn auch manchmal unter- 
brochen, ift ein genügender. Zur Zeit kann Frau K. als genefen betrachtet werden. 

Fall II. 

B. F., geb. II. Dez. 1855, verheiratet. Keine Erblichkeit. Entwicklung 
normal, 3 Entbindungen, die letzte 1886. Periode ftändig unregelmäßig. Viel 
Ärger mit den Hauslcuten wegen religiöfer Anfichten. Frau F. wurde gegen 
Ende September 1891 geiftig geftört und in der Nacht zum 3. Oktober wegen 
Tobfucht dem Krankenhaufe zu E. überwiefcn. Sie war hier fehr verwirrt, 
ideenflüchtig in ihren Reden, zerriß und war unreinlich. Am 20. Oktober 
1891 wurde fic der Anftalt Grafenberg übergeben. Sie trat ruhig hier ein. Die 
Ruhe erftreckte fich auch auf die nächften Tage. Sie war ganz gut über fich 
und ihre Familienangelegenheiten orientiert, meinte bezüglich ihrer Erkrankung, 
es könne wohl möglich gcwcfen fein, daß fie unruhig gewefen wäre, fie wiffc 
aber nicht mehr recht, ob zu Haufe oder im Krankenhaufe, aber das muffe 
fie fagen, daß bei ihnen zu Haufe in Sachfen die Leute nicht fofort erklärten: 
die ift verrückt, man habe doch mehr Geduld und warte zunächft ab, ob es 
fich nicht einfach um ein Nervenfieber oder ähnliches handele, jedenfalls ftecke 
man doch nicht jemanden fofort in ein Irrenhaus. Die Kranke zeigte ein 
ruhiges freundliches Verhalten, befchäftigtc fich, machte fich Sorgen um ihr 
Hauswefen, ihr Kind fei allein und der Mann habe auch keine Ordnung. Zu 
Haufe habe fie in der letzten Zeit viel Kopfweh gehabt, fei trübfinnig und un- 
ruhig gcwcfen. Jetzt fei fic ganz gcfund. Am 30. Oktober erfchien fie ver- 
ändert: fic war ablehnend, machte ein finfteres Geficht, ließ fich nicht 
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fixieren, fprach abgcriflene Worte vor (ich hin. Die Unruhe nahm zu, fie 
fchlief nicht, lief umher, erkhirte, fie fehe im Bett allerlei Masken, die nur mit 
einem Hemd bekleidet feien, diefelben kämen auf die Bettdecke und würden 
Fleifch und verlangten von ihr Kleider. Die Aufregung fteigerte fich, fie 
fchrie, lärmte, befchwerte fich, daß man fie zum heften halte, zeigte ein ängft- 
liches Wefen, blickte bald hierhin bald dorthin. Man wolle fie blind machen. 
Sie lief nur mit dem Hemd bekleidet umher, riß den andern Kranken die Bett- 
tücher fort, wälzte fich auf dem Boden herum und griff die andern an. Mitte 
November wurde fie immer unruhiger, verkannte ihre Umgebung, war bald 
ängftlich, bald gereizt, prügelte auf die geringfte Veranlaffung drauf los, meinte, 
die andern Kranken feien englifche Ladies, mit denen man fich englifch unter- 
halten muffe, führte Klage, daß der Arzt nicht erfcheine, wenn einer andern 
Kranken das Blut einen Fuß lang zum Hälfe heraushänge. Von dem Arzte wich 
fie bald fcheu, ängftlich zurück, ftarrte ihn an, dann wieder war fie neckifch, 
nörgelte an den andern Kranken herum, infcenierte Prügeleien, zerriß ihre 
Kleider, rutfche auf dem Boden herum und erklärte, fie mache den Toten- 
rutfch. Sie fragte, was mit ihr los fei, warum fie hier fei, wer fie herge- 
bracht habe, wie oft fie lebendig begraben werden folle. Vorübergehend war 
fie etwas ruhiger, fie erklärte dann, fie fei ängftlich, weil fie glaube, es fei 
jemand hinter ihr her. Man habe fie wohl nur hierhergebracht, um zu fehen, 
ob fie ohne ihren Mann leben könne. Anfang Dezember wurde fie dauernd 
ruhiger, doch zeigte fie ftändig ein mißtrauifches, unzufriedenes, gereiztes, ab- 
lehnendes Wefen, lachte dazwifchen ganz unmotiviert oder fang mit lauter 
Stimme. Sie erklärte, man ftoße und fchuppfe fie, warum ihr Mann, ihr Vater 
und ihr Bruder fiQ gerufen hätten, ob die Angehörigen tot feien, fie klagte 
über die Unruhe hier, es fei ein fortwährendes Winken und Rufen. Den einen 
Arzt hielt fie für einen Herrn Krafft, den andern für den Prinzen Heinrich, ob 
fie die Friedensftörerin fei, fie folle wohl zur Graffchaft von Henneberg gratu- 
lieren. Dann gab fie felber an, fie habe Angft und glaube, es gäbe Krieg, 
man wolle fie vor Gericht holen. Hinten unten in der Stube werde von 
Pferdereiterei gefprochen, fie habe Bilder gefehcn, welche den Kronprinzen 
darftellen, fie fei mit dem Doktor des Kronprinzen von diefem aufgenommen 
worden, fie könne alle diefc Rätfei nicht löfen. Dann wieder fragte i\Q den 
Arzt, ob fie denn noch nicht bald Hochzeit hielten, dann erklärte fie ihn 
für ihren Bruder und erkundigte fich, ob die Fabrik ordentlich zahle. Mitte 
Februar 1892 fetze ganz akut ein Bronchialkatarrh mit ziemlich hohem 
Fieber ein (Abendtemp. 39—40°). Sie huftete viel, warf eiterig fchleimige 
Maffen aus, zeigte fchlechten Appetit und Krankheitsgefühl. Unter dem Ge- 
brauche von Expectorantien und Roborantien trat nach wenigen Tagen Nach- 
laß der katarrhalifchen Erfcheinungen ein, doch blieb noch längere Zeit eine 
große körperliche Schwäche, plötzlicher Wechfel der Gefichisfarbe, Hinfällig- 
keit zurück, die weitere Bettbehandlung notwendig machte. Auf die Pfychofe 
übte die fieberhafte Erkrankung kaum irgend einen Einfiuß aus. Patientin zeigte 
während und mit Nachlaß des Fiebers keinerlei befondere Erregung, war 
gleichmäßig verwirrt, bald heiter, bald deprimiert. Sie wolle entweder gefund 
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fein oder fic werde andern Platz machen, fie dürfe wohl nicht aufftehen und 
zu den großen Damen gehen, es werde ja doch nichts für fie bezahlt, warum 
man immer von totmachen fpreche, ob der Arzt der neugebackene König fei. 
Ihr Tod werde wohl aufgefchoben wegen ihrer Frömmigkeit, ihr Mann habe 
(ich wieder verheiratet, es fei ihr recht, wenn er nur gut gegen das Kind fei. 
Anfang April, als fie fich körperlich wieder erholt hatte, fchrieb fie folgenden 
klafllfchen Brief »an eine hochgeehrte Generaldirektion von Grafenberg« : 

Um dem langen Hader und Spott aus dem Wege zu gehen, habe ich 
mich entfchloflen, wieder nach E. zu meinem Manne zu gehen. Ich möchte 
Sie daher freundlich erfuchen, doch eine Befcheinigung auszufertigen, daß 
meine Genefung, meine eigene Haushaltung beforgen zu können, wieder her- 
geftellt ift. Es wundert mich bloß, daß ich fo lange nichts von ihm gehört habe, 
aber doch faft jede Zeit mich mit ihm befchäftige, doch möchte ich höflichft 
darum bitten, mir näheres darüber mitzuteilen, habe mich auch bemüht, mir 
Befchäftigung zu machen, aber bei allem geht man mir mit Spott aus dem 
Wege, ift es denn fo verwegen von mir, meinen Verpflichtungen nachzu* 
kommen? Daß ich jetzt mich noch nicht nützlicher habe machen können, ift 
mir leid genug ; viel Mühe und Arbeit habe ich wohl verurfacht durch meinen 
tollen Kopf, aber man wird doch auch wieder verftändig, was ich aber fo nicht 
fertig bringen werde durch die vielen Widerfprüche, überhaupt, wenn es zu den 
Mahlzeiten geht, da weiß ich nicht, wo mir der Kopf ftehen foll, da ift ein Laufen 
hin und her, alles lauert nur auf mich, ob oder nicht, nehm' ich oder nicht, da 
geize ich, da verfchwende ich, keinem ift es recht zu machen. Schließlich 
komme ich in Ärger und VergefTenheit, daß ich mich über mich felber fchäme. 
So auch jetzt, da ich am Sterben bin, man kann mich doch nicht ganz ver- 
ftoßen und mit dem Sterben geht es auch nicht (o fchnell, als man denkt. Was 
ich mit Gefängniffen oder Gerichten zu thun habe, weiß ich auch nicht. Habe 
ich aber eine Strafe zu büßen, fo möchte ich doch näheres darüber wiffen, 
denn fo im unklaren zu fchweben, macht mich bange. . . . Daß ich in meinen 
früheren Jahren wohl auch manches verfäumt habe, geftehe ich zu, ift aber 
nicht alles mir allein zuzufchreiben, es würde fich auch manches entfchuldigen 
lafTen, wollte ich mich mit Rechtfertigen fchützen. Soviel mir bewußt ift, habe 
ich mich ftets gehorfam gezeigt, in meiner geringen Bildung verftand ich es 
aber doch nicht, einem jeden Fräulein oder Pflegerin zu gefallen. Wäre ich 
eben im ftande gcwefen, zu wählen und in der Anftalt eine Stellung zu be- 
kleiden, würde ich mir ein Beifpiel an Ihnen, gnädiges Fräulein, genommen 
haben, aber nun ift es zu fpät und man verlacht mich. Ich höre immer viel 
von meinen Brüdern, bekomme fie aber nie zu fehen. Was aus den vielen 
Verlobungen geworden ift, fo auch mit Mackenzie oder mit Wiefemann, kann 
ich mir nicht enträtfeln, betrachte es auch mehr als einen früheren Scherz oder 
auch aus einer Sache herrührend. Ebenfo mit einem Glauben, evangelifch, 
katholifch, hcbräifch kann ich nicht fein, immer nur einen treu oder gar keinen, 
Spaß halber war ich auch da alles. Herrn B. habe ich wohl auch noch be- 
fonders damit beleidigt, daß ich ihn als meinen Bruder Erhard oder auch als 
Mann benannt habe, doch hatte ich das größte Vertrauen zu ihm, jetzt fchreckt 
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er förmlich vor mir zurück. Die Namen der Herren, welche uns immer befuchcn, 
werden mir niemals genannt und ich vertraue daher (o der Titulaiion in mir 
felbd. Herrn Dr. Ch. kenne ich auch bloß von hier aus, Herrn Dr. \V. habe ich 
verfchicdene Male als Prinzen Heinrich verehrt und auch als Joachim Kanne- 
gießer. Es würde mich fehr freuen, wenn das letztere wahr fei, denn da hätte 
ich ihn ja bis zu feinem vierten Jahre mitverwahrt, nämlich als feine Kitern 
noch in Suhl die Archidiakonusftelle befctzten und von da nach Aachen ver- 
fctzt wurden; wo nun Marianne und Martin geblieben find, weiß ich nicht. 
Überhaupt muß man fich um meine Vergangenheit fehr befchaftigt haben, denn 
es ift gerade, als ob auch nicht das leifefte, worüber man fonft fchweigen 
möchte, verborgen geblieben wäre und immer das trübe aufgetifcht werden 
müßte. Ein gutes Wort findet eine gute Statt, weshalb aber bei mir nicht. 
Ich foll immer beichten, aber wo, in eine Kirche läßt man mich nicht und 
vor den Leuten, die ihre Freude an meinem Unglück haben und gehabt haben, 
brauche ich es nicht. Nun habe ich noch die einzige Hoffnung auf meinen 
Mann. ... Es mag ja im Sommer hier ganz fchön fein, aber wofiir diefe 
ewige Sorge und Sehnfucht, kann ich denn nicht fehen, daß auch die glück- 
lich find, wonach mein ganzes Herze sich gebunden fühlt. Ich bin an und für 
fich kein leichtfinniges Wefen, aber ich meine doch verträglich. ... hi Ihnen, 
wertefter Herr Direktor v. E., bezeichnete ich mir immer einen befonderen Bevoll- 
mächtiger und Verwalter der Firma K., was aber nun fonft noch für Bewandt- 
nifle und Gründe da find, da komme ich nie recht hinter. Eine Unfchuldige 
und am allerwenigften eine Göttin kann und will ich nicht fein, den rechten 
Weg zeigt man mir nicht, ein zweiter Mann, mich zu ehelichen und zurechtzu- 
weifen, kommt nicht zu mir, kaufen kann ich keinen, fchließlich bleibt es wohl 
wieder beim alten und ich bleibe fo lange, bis eine höhere Beftimmung über 
mich verfügt. Iiin Narr aber ift überall von jeder Seite eine gehaßte und 
verachtete Perfon. Daß mir die Obrigkeit und das kaiferlich königliche Haus 
nebft ganzer Familie ftets hoch und heilig war, weiß jedermann und werde ich 
auch keinen Spott weiter damit treiben, habe ich aber fchon wieder die werten 
Anwefenden beleidigt, bitte ich aber auch Ichon gefalligft um Fjufchuldigung. — 
Im Mai fchrieb üc folgenden Brief an den Arzt: Sie werden wohl ent- 
fchuldigen, daß ich fo frei bin und Sie mit fo vielen Bitten und Anfragen be- 
läftige. Sic fragen mich immer nach meiner Gcfundheit, erhalten immer den 
ausweichenden Befchcid, es geht gut, was aber nicht immer der Fall ift, denn 
am allerwenigftcn fpreche ich den vielen Neugierigen gegenüber, die mich den 
ganzen lieben langen Tag beobachten, daß man felbft ganz konfus wird. Nun 
aber zur Sache. Soviel mir noch bekannt ift, bin ich Mitte Oktober voriges 
Jahr noch etwas kränklich aus \i, hier angekommen. Wodurch ich aber einen 
Rückfall bekommen habe und dann eine ganze Zeit verfchlafen haben muß, ift 
mir nicht mehr bewußt. Auch ift mir das ein Rätfei, daß ich, fo lange ich 
hier bin, noch nicht ein einziges Mal die Regel oder das Monatliche gehabt 
habe. Es ift mir auch noch bekannt, daß ich, als ich in das Krankenhaus kam, in 
andern Umftänden war. Wo das geblieben fein foll, ift mir unklar, muß aber 
doch viel Blut gekoftet haben, fonft würde ich jetzt nicht fo blutarm und 
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fchwach fein. Würde es alfo nicht befler fein, wenn darauf nin etwas ange- 
wandt würde oder foll vielleicht fchon darauf gewartet werden, daß ich der 
Welt für immer Adieu fage ? Ich weiß wahrhaftig nicht mehr, was ich denken 
foll. Im gewöhnlichen Leben fagt man: Gott fei Dank, es fchmeckt mir Eflen 
und Trinken! Ich aber murre darüber, daß mir alles fo mundet, wiewohl ich 
CS nicht verdiene und frage nicht viel danach, woher es kommt, mache mir 
aber doch manchmal Gedanken über die unausfchöpfliche Güte unfrer Wohl- 
thäter, mögen es nun Katholiken, Evangelifche oder Juden fein, Gottes Lohn 
verdienen fie doch. Ich wünfche, daß alle ihres Glaubens feiig werden mögen. 
Ich bin nun einmal fo ein luthcrifcher Dickkopf, werde auch wohl nicht anders 
werden. So auch mit den müden und verfchlagenen Antworten, die ich Ihnen 
gebe, welche ja auch immer nur getadelt und belacht werden. So witzig wie 
die andern bin ich nicht und vereitele vielleicht auch die ganze gefellfchaftliche 
Unterhaltung in ihrem werten Harem! Sie werden wohl meine zu große 
Offenheit entfchuldigen. Auf wen darf ich nun wohl meine größte Hoffnung 
fetzen, wieder in meine alte Ordnung zu kommen, als auf den lieben Gott? — 
Unter ftändigen Schwankungen, wobei oft ein heiteres neckifches Wefen 
und große Plauderfucht durchkam, trat endlich zunehmende Beruhigung und 
Klarheit ein. Sie fah ein, daß fie im Winter fehr fchwach und krank gewefcn 
fei, ihre Gedanken feien ganz in die Irre gegangen, hin und wieder käme ihr 
noch allerlei in den Kopf, von Glauben, Aberglauben, warum die Leute 
katholifch und andere evangelifch feien. — Ein Anfang Juni aufgenommener 
Status ergab folgendes: Mittelgroße Frau, guter Emährungszuftand, Schädel 
klein, fymmetrifch, niedrige Stirn, Pupillen mittelgroß, gleichweit, gut reagierend. 
Die rechte Gefichtshälfte fchlaffer wie die linke, Zunge etwas nach links ab- 
weichend. Im übrigen körperlich nichts befonderes zu bemerken. Die Menses 
find eingetreten. Patientin giebt an, daß fie als Kind immer gefund gewefen 
fei, ein Bruder von ihr fei 3—4 Tage irre gewefen, was durch Kneipen ge- 
kommen fei. Sie fei feit 1 3 Jahren verheiratet und habe drei Kinder geboren, 
das letzte Oktober 1886, von den Kindern lebe nur noch eines. Sie hätten 
früher in befferen Vcrhältniffen gelebt, mit dem Manne fei fie gut ausgekommen, 
ihm aber nicht zu fehr nachgelaufen. Früher habe fie als mal ein Glas Bier 
oder ein Schnäpschen getrunken, aber nie zu viel. Im Herbft pr. fei fie oft 
verdrießlich gewefen, habe viel allein zu Haufe gcfeffen und zu viel auf der 
Nähmafchine gearbeitet. Sie fei dann plötzlich krank geworden und ins Kranken- 
haus gebracht worden, was ihr gefehlt habe, wiffe fie nicht, fie wiffe fich nur 
zu erinnern, daß fie fich unter andern Kranken gefunden habe. Es habe dann 
geheißen, fie folle wo anders hin. Ein Herr in Civil fei gekommen, der eine 
große Ähnlichkeit mit einem ihr bekannten Poliziften gehabt habe. Der habe 
fie abgeholt und fofort habe fie geahnt, daß es nach Grafenberg gehe, fie habe 
dem Betreffenden noch geboten, dem Manne zu fagen, er folle ordentlich für 
ihren Sohn forgen. Erfl fei fie auf der Aufnahmeftation, dann auf dem Näh- 
zimmer gewefen, dort habe es ihr nicht gefallen, weil es fo fteif herginge, auch 
fei es ihr nicht gut gegangen, doch wolle fie lieber davon fchweigen. Es fei 
ihr ganz wirre und irre im Kopf gewefen, »verwirrt oder konfus«. Eine Kranke 
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habe immer dummes Zeug gefprochen von Halsabfchneiden u. f. w. Sie fei 
ängf^lich geworden und habe phantafiert, gemeint, daß fie derben mufle, weil 
fie Sterbelieder gehört habe. Stimmen nenne fie das nicht, fondern Phanta- 
fien. Es fei gebrummt worden: »es kommt der letzte Tag, es koftet zu viel«. 
Infolgedcflen habe fie nicht gegeffen. Sie habe nicht gewußt, wohin und 
woher und in ihrer Angft habe fie die Namen ihrer Brüder gerufen. Es fei 
ein fehr ungemütlicher Zuftand gewefen. Alle Tage fei geftichelt und gefoppt 
worden, wo nur ihr Graf bleibe, dann fei ihr immer zugerufen worden: du 
Sau, du Schwein, und fie fei fich doch nicht bewußt, etwas Malproperes gethan 
zu haben. Femer: fie folle fich doch nicht nach Haufe fehnen, fie käme nicht 
mehr nach Haufe, ihr Mann wolle nichts mehr von ihr wifTen, der habe fich 
eine andere Frau genommen. Wenn fie gegeffen, hatten alle Leute auf fie 
gefehen, als ob Gift im Eden wäre, fie habe aber doch ruhig gegeffen und 
wenn fie zeitweilig nicht gegeffen, fo habe fie das nur zur Ehre des Doktors 
gethan. Man habe fie in eine Zelle gethan, da habe fie geglaubt im Kerker 
zu fein, über ihr und unter ihr hätten Leute fländig gefchwätzt und unterein- 
ander gefprochen, die Zelle fei ihr vorgekommen wie ein Stall, fie habe ge- 
glaubt, es habe ein Pferd dageflanden, das in den Stall gewollt habe. Dabei 
wäre wohl der Ausdruck Pferdereitcrei gefallen. Sie fei fchließlich das Leben 
überdrüfTig geworden und habe vcrfucht, beim Baden ums Leben zu kommen, 
heute aber habe fie wieder Lebensmut, fie danke dem lieben Gott, daß im 
Kopfe nicht mehr alles auseinander fei. Die Befljerung habe um Oflem ange- 
fangen, da fei ihr alles klarer geworden, fie habe erft nicht glauben wollen, 
daß fchon 1892 fei. Ein Brief ihres Mannes habe fie wefentlich beruhigt. Wie 
fie gefehen habe, daß andere Leute von hier fortgekommen feien, habe fie 
auch wieder Mut gef^ißt. Auf einzelne Sachen wollte fie noch nicht recht 
eingehen. So z. B. war fie fich über die Perfönlichkeit des Arztes noch nicht 
recht klar: derfelbe könne doch ein Graf, ein Fürfl oder gar ein König fein. 
Sie habe foviel Fürf\en und hohe Häupter in Ems gefehen, daß fie das nicht 
für unmöglich halte, fie wünfche es ihm eigentlich auch, dann brauche er fich 
wenigftens nicht um die alten Weiber zu kümmern. — Die Befferung machte 
immer weitere Fortfchritte und Frau F. konnte am <S. Juli 1892 genefen entladen 
werden. — 

Fall III. 

Maria H., geb. 16. Oktober 1859, Näherin, ledig. Großmutter von Mutters 
Seite war geifleskrank. Sie felber war gut begabt, machte eine normale Ent- 
wicklung durch, war f^ets gefund, regelmäßig menflruiert, eine gefchickte und 
fleißige Arbeiterin. Anfangs Oktober 1888 wurde fie erregt, fprach von Polizei 
und Gericht, die Sachen würden ihr verkauft, die Leute fprächen fchlecht von 
ihr hinter ihrem Rücken, fie follten es nur offen fagcn und ähnliches. Sie 
fchlief fchlecht und aß unregelmäßig. Als Urfache ihrer Erkrankung wurde 
Überarbeitung angegeben, fie hatte in der letzten Zeit viel und bis in die Nacht 
hinein genäht. Am 22. Oktober 1888 wurde fie der Anftalt Grafenberg über- 
geben. Sie war bei der Aufnahme fehr elend und hinf[illig, fah blaß 
anämifch aus. Normale Schädelbildung, keine Lähmungserfcheinungen und 
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Organerkrankungen. Die Kranke machte einen verfchüchterten Eindruck, hatte 
aber ziemliche Hahung, hieh fich ruhig, konnte aber im Anfang nicht angeben, 
wo fie fei und was mit ihr vorgehe. Sie meinte, es fei etwas gegen fie im 
Werke und der Sache müflfe auf den Grund gegangen werden. Dort wo fic 
zuletzt gcwcfen fei, habe man fie vergiften wollen, die Speifen hätten fo eigen- 
tumlich gefchmeckt. Sie zeigte gefpanntc Züge, wurde unruhig, verlegen, wenn 
man fie anredete, erklärte, fic könne nicht klug daraus werden, was man von 
ihr wolle, man fage ihr, fie habe geftohlen, ein Kind gehabt, das fei doch bei 
Gott nicht wahr. Die Mädchen fagten das immer, man amüfiere fich über fiÄ, 
die eine fchiinpfe fie fo, die andere fo: fie folle fich herausfcheren, man johle 
fie aus, ftoße fie, fie dürfe fich nicht fehen laflen. Trotzdem fie körperlich 
fehr elend war, fuchte fie fich überall zu befchäftigen und fich nützlich zu 
machen. 

Im November fchrieb fie folgenden intereffanten Brief: Liebe Eltern und 
Gefchwifter! Da ich mich augenblicklich in einer fehr mißlichen Lage befinde 
und auch nicht im (lande bin, mich daraus zu befreien, fo lange man mir nicht 
fagt, um was es fich handelt und mir die Perfonen vorfuhrt, welche mir Übles 
nachfagen, fo möchte ich dich, lieber Papa, bitten, mich einmal zu befuchen. 
Du kennrt meinen Lebenslauf, folange ich zu Haufe war, und die übrigen drei 
Jahre kann ich dir genau befchreiben Du allein bift im ftande, mich zu ver- 
teidigen, wenn, wie ich vermute, man meinen Ausfagen keinen Glauben fchenkt. 
Wenn ich auch nicht kaufmännifch Buch gefuhrt habe, fo bin ich doch im 
ftande, jeden Betrag zu fummieren, ich muß natürlich die Bücher hier haben, 
worum zu bemühen ich dich bitten möchte Trauft du mir vielleicht Dieb- 
ftahl zu oder Schlechtigkeit? Ich kann dir bei meiner Ehre befchwören, daß 
jeder Pfennig fauer durch meinen Fleiß erworben irt. Ich habe in den erften 
zwei Jahren, in denen ich von Haufe weg war, unermüdlich vom frühen Morgen 
bis fpäten Abend, oftmals bis gegen Morgen gearbeitet und meine Kräfte dabei 
aufgerieben, daß man mir ofmials fagte, ich hielte das nicht aus. Aber ich 
hatte mir vorgenommen, alles daranzufetzen, um nur nicht wahr werden zu 
lafTen, was du mir fagteft, als ich gehen wollte. Hier fagt man mir foviel 
Schlechtes nach, daß, wenn mein GewilTen nicht rein wäre, ich es nicht anzu- 
hören vermöchte. Allerdings fpielt hier eine Kette fonderbarer Verfchlingungen, 
welche nur durch Lift kann erfonnen fein, nicht zu meinen Gunften. Ich 
würde mich ja zu allem bequemen, wenn ich mir fagen müßte, ich hätte 
fchuld an folchen Sachen. — Alfo, nach zwei Jahren war ich im ftande, mir 
eine Möbeleinrichtung zu kaufen, nachdem ich folange eine möblierte Woh- 
nung bei Frau X. gehabt hatte. Das dritte Jahr ift ebenfo ruhig verlaufen, in 
Arbeit und Mühe, denn es war mein größtes Vergnügen weiterzuftreben, wie fich 
denn auch mit jedem Tage die Zahl meiner Kundfchaft vermehrte. Vergnügen 
habe ich in den ganzen drei Jahren nicht mitgemacht, außer einmal war ich zum 
Beamtenball eingeladen, einmal zum Picknick und einmal war ich im Theater 
vorigen Winter. Das ift doch wahrlich nicht zu viel, wie es fich ja auch nicht 
anders fchickte, da ich ja doch allein war. Ich war zufrieden mit meinem 
Los und verlangte nach nichts anderm. Kaum daß ich des Sonntags einen 
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Spaziergang machte und Einladungen, welche durch bekannte Familien an mich 
ergingen, nachkam, denn mein Beftreben war, ftets nur vorwärtszukommen 
und mir in meiner Häuslichkeit alles hübfch und behaglich einzurichten. Nun 
ich foweit war, mußte es alfo auf diefe Weife ganz anders kommen, mitten in 
der größten Arbeit. Es waren in der betreffenden Woche mindeftens 7 oder 
8 Koftüme in Arbeit, alle nur halb fertig, als ich eines Tages merkte, daß ich 
beobachtet wurde von allen Seiten. Das kam mir allerdings fehr fonderbar 
vor, auch wurden hie und da Ausdrücke laut, die noch nie zu mir gefagt 
worden waren. Auch im Haufe war alles fo fonderbar zu mir, daß ich nicht 
anders dachte, als es fei irgend eine Krankheit ausgebrochen, welches fich da- 
durch beftätigte, weil fortwährend die Wagen fuhren. Da ich nicht fo ohne 
weiteres von der Arbeit weg konnte, fo blieb ich noch fehr lange abends auf 
und richtete fämmtliche Sachen fo ein, daß, wenn ich andern Tags nicht da 
fein follte, die Mädchen wenigftens vorwärtsarbeiten könnten. Dann ging ich 
ins andere Zimmer und hörte fortwährend rufen: »wenn fie jetzt nicht kömmt, 
haben wir lie morgen früh, wenn wir die nicht gefehen haben, können wir 
die andern noch nicht anfchreiben !« — Da fchien es mir denn zur Gewißheit, 
daß eine Krankheit ausgebrochen fei, und nach wiederholtem Rufen ging ich 
dann foweit, mich zu entfchließen, noch des Abends mitzugehen. Ich zog Hut 
und Mantel um und ging hinunter auf die Straße. Dort fah ich zwei Geftalten 
zufammenftehen, welche ich für die Betreffenden hielt, die vorher auf der 
Straße obige Worte gefprochen, ging ohne weiteres darauf zu, wobei ich die 
Worte fprechen hörte: »So, jetzt gehen«. Ich ging darauf weiter, worauf 
einer der Herren mir folgte. Ich wußte nicht, welchen Weg ich einfchlagen 
follte und wandte mich um. Auch glaube ich die Herren wieder zu erkennen, 
wenn ich fie fehe. Der eine verwies mich an den andern und fagte, er wiffe 
von nichts und habe auch nicht gerufen. Ich ging dann wieder nach Haufe 
und begab mich zur Ruhe. Nun fcheint es allerdings fonderbar, daß ich auf 
fülches Rufen gehört habe, aber es war zu auffallend und zu beftändig gerufen 
worden, daß ich nicht anders glaubte, es fei auf höheren Befehl, dem man 
fich fügen muffe. Am andern Morgen wurde ich wieder beobachtet, denn 
wenn ich von einem Zimmer ins andere ging, wurde immer gleich ein Zeichen 
gegeben, daß ich wieder dort fei. Im ganzen bemächtigte fich meiner eine 
Unruhe, welche ich vorher nicht gekannt. Ich führte es natürlich auf einen 
fonderbüren Umftand zurück, welcher ja fchon zur Genüge befprochen worden 
ift und woraus ich nicht recht klug werden konnte. Da befchloß ich mich, 
einen Arzt zu konfultieren, welcher mir die Verllcherung gab, es fehle mir 
nichts. Jetzt will es mir allerdings fcheincn, als ob der betreffende Arzt gar 
nicht derjenige gewefen, welcher es fein follte, nämlich Dr. M. Ich glaube 
vielmehr, daß gerade hier gefündigt wurde, worauf denn nach einigen Tagen 
die unausbleibliche Folge eintrat, weshalb man glaubte, Grund zu haben, mich 
der Schlechtigkeit zu zeihen. Daß ich in beftändiger Betäubung gehalten 
wurde, ift mir auch ein Umftand, welcher mir jetzt einleuchtet. Zu welchem 
Zwecke? Damit man mir um fo ficherer das zufchieben konnte, was man not- 
w^endiger weife dazu haben mußte, um das eine aus dem andern folgern zu 
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können. Nun, lieber Papa, bitte ich dich mich zu befuchen, ich erwarte dich 
fogar mit Beftinimtheit, denn wie würde ich dich (o kränken können, über- 
haupt leugnen, nur um den Skandal, welcher einmal angerichtet ift, noch zu 
vergrößern. -- Bei einem Befuche wollte fie nicht recht einfehen, daß fie hier 
bleiben müflc, fie fei doch nicht krank. Gegen Arzneimittel verhielt fie fich 
fehr ablehnend, war dabei fleißig, arbeitfam. Im Dezember fing fie an, fchlecht 
zu elTen: man folle doch ein Ende machen, es werde foviel Staub aufgewirbelt, 
alles gefchehe extra ihretwegen, fie werde mit einer elektrifchen Leitung be- 
handelt, wenn fie fich zum Eflfen niederfetze, fo fei immer einer da, der miteffe. 
Sie blieb zu Bett liegen, klagte oft über Kopffchmerzen, war verdroflen, ab- 
lehnend. Sie verkannte oft die Perfonen, wußte nicht anzugeben, wo fie fei, 
vielleicht im Waifenhaus? Den Direktor hielt fie dann für den Waifenvater, 
den einen Arzt für einen Herrn Becker. Allmahlich belferte fich im Januar 
1889 die Ernährung; doch war Patientin immer noch eigen in ihrem Wefen, 
nahm es krumm, wenn man fich nach ihrem Befinden erkundigte, meinte, einer 
müfle doch wohl Intereflc daran haben, fie fortwährend herunterzumachen. 
Ende Januar fing fie an, fich etwas zu korrigieren, erklärte z. B., der eine Arzt 
fei doch wohl nicht ein Herr Becker, vielleicht der andere? Sie wurde immer 
wieder zweifelnd an ihrer Umgebung. Das körperliche Befinden nahm immer 
mehr zu, fie wurde heiter, natürlicher, oflfener, gab zu, daß fie viel an Kopf- 
fchmerzen gelitten und wohl zu viel gearbeitet habe. Auf ihre Sinnestäufchungen 
und Wahnideen wollte fie nicht näher eingehen. Sie erhielt freien Ausgang, 
erholte fich körperlich zufehends und konnte am 5. März genefen entlaflTen 
werden. Wiederholte Befuche haben ergeben, daß fie feitdem gefund geblieben 
ift und ihrem Gefchäft mit Gefchick und Fleiß vorfteht. 

Fall IV. 

Frau Z., geb. 10. November 1858, ift erblich direkt nicht belaftet. Die 
Eltern waren gefund, ein Oheim und eine Tante väterlicherfeits waren vorüber- 
gehend geifteskrank. Als Kind gutmütig, aber etwas reizbar; die Entwicklung 
war normal. Die Menftruation trat im 14. Lebensjahre ein und war immer 
regelmäßig. Seit 1878 lebte fie in glücklicher Ehe und machte 9 Entbindungen 
durch, die letzte war im Januar 1889. Schwangerfchaften, Geburten, Wochen- 
betten verliefen normal, nur wurde bei der letzten Entbindung wegen Wehen- 
fchwäche die Zange unter Chloroform ohne nachteilige Folgen angewandt. 
Laktation fand nicht ftatt. Die noch lebenden Kinder find körperlich und 
geiftig gefund. Frau Z., der früher nie etwas gefehlt hatte, erkrankte Mitte 
Auguft 1889 ziemlich plötzlich unter Sinnestäufchungen und Illufionen des Ge- 
fichts, Gehörs und Gemcingefühls , vorwiegend deprimierender Art. Sie be- 
fürchtete, daß ihr Mann fie verlafi*en wolle und fich mit andern Frauen abgebe, 
daß andere ihr nachftellten, über fie fprächen, fie zu töten beabfichtigten u. f w. 
Sie fchlief fchlecht, hatte zeitweife Kopffchmerzen und war oft heftig. Dabei 
beforgte fie immer noch ihren Haushalt und ihre Gefchäfte, doch gab es oft 
Streit mit den Nachbarn, mit diefem oder jenem, von dem fie befchimpfendc 
Äußerungen und Bemerkungen zu vernehmen glaubte. Ein dreiwöchentlicher 
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Landaufenthalt, fowie der Gebrauch von Bronikah*, Opium, lauen Bädern brachte 
keine Bcllerung. Sie wurde erregt, heftig, zeigte Neigung, allerlei Sachen zu 
bcfchädigen und mußte am 7. September 1889 der hiefigen Anftalt übergeben 
werden. Sie erfchien als eine große fchlank gewachfcne Frau von mittlerem 
Ernährungszuftande. Schädel fymmetrifch, auf der rechten Seite der Stirn eine 
2 cm lange alte Narbe, welche über dem Knochen vcrfchiebbar ift und aus 
der Jugendzeit herrühren foll. Iris grau, Pupillen gleichvveit, gut reagierend. 
Gefichtsmuskulatur gleichmäßig innerviert, Zunge nicht zitternd, aber etwas nach 
links abweichend. Bruft und Unterleibsorgane anfcheinend gefund. Patientin 
hatte leidliche Haltung, verlangte nur nach ihrem Manne und den Kindern, 
war über ihre Umgebung im Unklaren, wußte nicht, wo fie war, fragte ver- 
wundert, warum Gitter vor den Fenftern feien und die Thüren verfehl offen. 
Über ihre früheren Krlebnifle gab fie korrekt Auskunft. Dabei gab lie Täufchungen 
der verfchiedenften Sinne zu, die Strickwolle roch nach Chloroform, das EfTen 
fchmeckte manchmal fonderbar, fie fah Geftalten im Zimmer und Garten, welche 
ihr allerlei zuriefen. Es kam ihr oft fo vor, als ob (ich alles im Kreife um fie 
herumdrehe. Auch in den folgenden Wochen wurde fie viel von Gedanken 
um ihre hauslichen Verhältnide bewegt. Sie zeigte dabei mehr ein gedrücktes 
gebundenes Wefen, machte lieh Sorgen, ob für fie bezahlt werden könne, 
glaubte ihr Gefchäft fei aufgelöft, weil bei der Fahrt nach der Anftalt ihr 
Schild nicht an ihrem Wagen gewefen fei. Dann wieder hörte fie abends im 
Bett alle möglichen Stimmen von Verwandten und Bekannten, darunter auch 
viele, die lie ausfchimpften. Sie bat deshalb, man möge ihr fagen, was fie ver- 
brochen habe. In diefer Zeit befiel fie auch einmal ein fchwerer Angftzuftand. 
Sie fchrie eines Abends plötzlich auf, lief im Korridor unter Weinen und Rufen 
umher, beruhigte fich dann wieder nach einigen Minuten, fah aber fehr bleich 
und erfchrocken aus und zitterte am ganzen Leibe wie Efpenlaub. Sie erzählte 
am andern Morgen darüber, es habe fie auf einmal eine fürchterliche Angft 
ergriffen, die durch heftiges Herzklopfen hervorgerufen worden fei, es fei ihr 
gewefen, als wolle fie jemand packen, fie habe umherlaufen und fchreien 
müflen. Sie verkannte die Perfonen, hielt den Direktor für einen Metzger- 
meifter, den einen Arzt für einen Anftrcicher, den andern für einen Metzger- 
burfchen. Ihre Kinder hörte fie bald auf dem Speicher, bald fah üq die- 
felben fchlecht gekleidet an der Anftalt vorbeigehen. Mitte Oktober wurde fie 
etwas freier, zeigte ein heiteres Geficht, war beim Befuche des Mannes ganz 
geordnet und zugänglich. Diefer gute Zuftand hielt nicht lange ftand. Sie 
wurde Mitte November erregter, fang, lärmte, fchlug die Gasglocken entzwei, 
verfuchte die Ärzte zu umarmen, erklärte den einen derfelben für den »Fritz«, 
prügelte auf die Wärterinnen los, wurde unordentlich in ihrer Kleidung, machte 
fich Puppen von Tüchern, die fie auf das Bett legte und fich felber daneben, 
band fich Decken um den Leib, um fchwanger zu erfcheinen, hielt den einen 
Arzt ftändig für ihren Mann und konnte nicht begreifen, warum liO ihn nicht 
küffen dürfe. Anfang Januar 1890 traten ausgebildete Verfolgungsideen zu 
Tage: fie prügelte ftändig auf Kranke und Wärterinnen los, erklärte die letzteren 
für befoffen, fie werde hier in die Flucht gefchlagen, »tranfeniert«, es fpuke 
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nachts in ihrem Zimmer. Anfang Februar wurde lie ruhiger, verkannte aber 
immer noch die Umgebung und zeigte fich ganz unorientiert. Sie befchäftigte 
fich etwas, redete den Arzt hin und wieder Herr Doktor an, verlangte aber 
leine Legitimation zu fehen. Dabei war fie immer fehr erotifch, oft noch 
heftig und gereizt. Bei einer folchen Gelegenheit fchlug fie auf eine andere 
Kranke los, behauptete, diefelbe ftöre fie durch ihr Gefchwätz und beläftige 
fie durch das Hin- und Herrücken von Möbeln. Sie brauche fich nicht vor- 
werfen zu lafTen, fie gebe fich mit allen Männern ab, nur im Gefcliaft habe 
fie mit diefen gefprochen. Im weiteren Verlaufe der Beobachtung fchwankte 
das Krankheitsbild fortwährend auf und ab. Bald erfchien die Kranke etwas 
ruhiger, natürlicher, aber immer fehr gefchraubt, affektiert in ihren Redens- 
arten, nach Worten fuchend, um ganz unklare Begebnilfe zu befchreiben, dann 
wieder gereizt, heftig fchimpfend, gewaltlhätig. Man rufe ihr allerlei Schlechtig- 
keiten zu, weiche fie begangen haben foUe. Frau X. fpreche über fie bei Frau 
Z. und diefe erzähle dann alles weiter. In ihren Briefen, fowie bei Befuchcn 
des Mannes brachte fie ganz verwirrtes Zeug vor. Gegen Ende Oktober trat 
in dem verwirrten Zuftande der Patientin wieder eine deprimierte Stimmung 
mehr in den Vordergrund: fie weinte viel, klagte, fie fei fo bang vor dem 
Gefetze, äußerte der Wärterin gegenüber, ob ihr Mann ihr wohl vergeben 
haben möchte, fragte den Arzt, ob fie wohl wegen »des Gegebenen« beftrafi 
würde, fprach auch dem fie befuchenden Manne gegenüber immer vom »ge- 
fetzlichen Wege« und dem »Gegebenen«, dabei fah fie Gefpenfter, »ftellte die- 
felben«, klagte über deren Quälerei und fürchtete, man wolle ihr an die Ehre 
gehen. Nachdem fie November 1890 wieder eine kurze unruhige Phafe durch- 
gemacht hatte, wobei fie ganz verwirrt fprach, fehr abweifend war, unordent- 
lich in ihrer Kleidung, verfank fie Anfang Dezember wieder in einen Zuftand 
von Verftimmung, erklärte, fie fei des Lebens leid, wünfche eine Leiche zu 
fein, fie wolle fich hier entfeelen, ihr Leben fei nicht ficher hier, es feien zu 
viel Leute und zu viel Anflehten, mit denen fie konkurrieren müfle. Auch in 
diefem Zuftande brach immer eine große Gereiztheit und Heftigkeit durch, fie 
warf z. B. dem Arzte plötzlich ihre Arbeit vor die Füße, fprach davon, den 
Wärterinnen das »Metz ff im Leibe umzudrehen, warf ihrem Manne vor, es fei 
fchlecht von ihm, daß er fie hierhergebracht habe, da hier immer von Gift 
gefprochen werde. Seitdem ift unter ftetem Auf- und Abfchwanken ein Zu- 
ftand chronifcher Verwirrtheit eingetreten. Die Kranke ift äußerft unordentlich 
in ihrer Kleidung, wendet fich ab, wenn man fie anredet, fpricht nach irgend 
einer Ecke hin, beantwortet die wenigften der an fie gerichteten Fragen, ftellt 
Gegenfragen, fchimpft auf ihren Mann, von dem fie nichts wifl*en wolle. Derfelbc 
rufe ihr immer zu, fie müflfe nach Haufe, derfelbe habe ficherlich ein unfaubcres 
Verhältnis, man umgarne fie hier und lafte ihr keine Ruhe. Dabei ift fic 
heftig und gcwalithätig. Am 3 1 . Auguft wurde fie einer Pflegeanftalt übergeben. 

Im Fall I handelt es fich um eine akute pfychifche Er- 
krankung bei einer jungen Frau, die infolge von Kummer, Sorgen 
und durch eine fieberhafte körperliche Erkrankung erfchöpft ift. 
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Es tritt ein Erregungszuftand ein, welcher die fchleunige Ver- 
bringung in die Anftalt notwendig macht. Hier zeigt fich neben 
den Symptomen fchwerer körperlicher Erfchöpfung, ohne daß 
Fieber vorhanden ift, ein delirienartiger Zuftand: Irrereden, Ver- 
kennen der Perfonen, Schlaflofigkeit, Stimmungswechfel, Sinnes- 
täufchungen. Nach vier Wochen trin eine Aufhellung des Bewußt- 
feins und eine teilweife Rückerinnerung ein, doch fehlt die klare 
Krankheitseinficht. Dann folgt ein Rückfall, große Reizbarkeit, 
Wechfel zwifchen Erregung und Depreflion, Verkennen der Per- 
fonen und Verhältniffe, Sinnestäufchungen bei zeitweife klarem 
Bewußtfein. Das Krankheitsbild fchwankt auf und ab und während 
fich das körperliche Befinden beffert, beftehen Sinnestäufchungen 
und Wahnideen noch fort, werden zum Teil korrigiert und als 
etwas Fremdes zurückgewiefen. SchHeßlich erfolgt Beflerung, 
die zu Haufe weiter fortfchreitet. Es befteht deutliche Rück- 
erinnerung und in jeder Phafe der Krankheit Krankheitsgefühl. 

Im Fall II tritt bei einer an Menftruationsftörungen leidenden, 
häufigem Ärger ausgefetzten und vielleicht körperlich übermüdeten 
Frau ein plötzlicher Erregungszuftand mit Verwirrtheit ein. Bei 
der Verbringung in die Anftalt ift die Kranke klar, ruhig, aber 
ohne Einficht, fie hat nur das Gefühl, als ob fie eine Art 
Nervenfieber durchgemacht habe. Bald ändert fich das Bild, es 
tritt Verftimmung, Unruhe ein, die fich bald zu tobfüchtiger Auf- 
regung fteigert, Hallucinationen , Angftzuftände kommen in den 
Vordergrund, die Kranke verkennt die Perfonen und Umgebung 
und erft allmählich erfolgt wieder Beruhigung. Patientin bleibt 
noch voUftändig unorientiert und ift unvermögend, fich zurecht- 
zufinden. Eine interkurrente fieberhafte Erkrankung modifiziert 
die Pfychofe wenig, verlangfamt höchftens ihren Ablauf. Unter 
ftändigen Schw^ankungen der Stimmung, hervorgerufen durch 
Sinnestäufchungen und durch das Auftreten von allerlei Vor- 
ftellungen, die in rein zwangsmäßiger Weife in das Bewußtfein 
dringen, ftellt fich endlich zunehmende Klarheit und dauernde 
Beflerung ein. Krankheitseinficht und normale Empfindungen be- 
kunden die Restitutio in integrum. 

Im Falle III fehen wir ein junges Mädchen vor uns, welches 
erblich belaftet ift und körperlichen Anftrengungen und Nacht- 
w^achen ausgefetzt war. Auf Grund von Sinnestäufchungen ent- 
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wickelt ficli ziemlich rafch ein Beobachtungs- und V'^erfolgungswahn. 
Beim Hintritt in die Anftalt zeigt fich körperlich das Bild großer 
Hinfälligkeit, Rrfchöpfung und Anämie, pfychifche relative Haltung, 
lebhafte Täufchungen verfchiedener Sinne, Beeinträchtigungsideen, 
Entfchuldigungen, Entkräftigungen vermeintlicher Vorwürfe, MiHn 
trauen, ablehnendes Wefen. Die ziemlich rafch eintretende Bcflerung 
kündigt fich an durch Zunahme der Ernährung, durch größere 
Ruhe und Befonnenheit, Nachlaflen der Sinnestäufchungen und 
Vcrfchwinden der Wahnideen. Nach Eintritt der Genefung fehlt 
das richtige Krankheitsgefühl und fcheint eine vollftändige Er- 
innerung nicht vorhanden zu fein. 

Im Falle IV handelt es fich um eine entfernt erblich beladete 
Frau von 30 Jahren, auf welche weiter keine Schädlichkeiten ein- 
wirkten, wenn man nicht 9 Entbindungen in 10 Jahren hierzu 
rechnen will. Es treten ziemlich plötzlich Sinnestäufchungen und 
Verfolgungsideen auf, Streitigkeit, Händelfucht infolge des Wahnes, 
dabei noch relative Haltung, Patientin konnte noch ihre Gefchäfte 
beforgen. Klagen über Kopffchmerzen, gereiztes, ablehnendes 
Wefen. In der Anftalt ift die Kranke anfangs unorientiert. Sinnes- 
täufchungen auf verfchiedenen Gebieten beherrfchen das Bild. Es 
tritt ein Wechfel von Angft- und Erregungszuftänden auf, fixe 
Wahnideen treten immer mehr hervor, ftarker Erotismus kompliziert 
die Erregungszuftände. Allmählicher Obergang in chronifche Ver- 
wirrtheit. — 

Faden wir die Ergebnifle der Unterfuchung der gefchilderten 
4 Fälle zufammen, fo fehen wir, daß denfelben zwar mancherlei 
Symptome gemeiniam find, daß fie aber andrerfeits zwanglos in 2 ver- 
fchiedene Gruppen zerfiillen und zwar gehören Fall I und II, ebenfo 
III und IV zufammen. Das Charakteriftifche der erften Gruppe ift 
die \'er\virrtheit. Diefe akute Verwirnheit beruht nicht wie bei 
der Manie auf einer Befchleunigung des Ablaufs der Vorftellungen, 
wobei, eine Vorftellung der andern folgt, abrupt und inkohärent, 
aber immer noch eine gewilTe Alfociation fich findet, «Knüpfung 
von X'orftellunjjcn nach Kontraft oder nach Aft'onanz und Allittera- 
tionu (Krafft-l^bing), fondern fie ift der Ausdruck einer AlTocia- 
tionsftöruni^, welche als Diftbciation und als Hemmung des Vor- 
ftellun^sablaufs zu Ta^e tritt. Es kommt hierdurch entweder zu 
einem fortwährenden Auftauchen von früheren Vorftellungen, die 
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oft ungemein albern und für den Betreffenden peinlich find, 
ohne daß der Wille im (lande ift, Ungehöriges zurückzuweifen. 
Oder aber es bildet fich ein Stillfland im Vorflellungskreife aus, 
wobei die Kranken die zur Unterfcheidung ähnlicher Objekte 
nötige Erfahrung verloren haben und den Sinneseindrücken ratlos 
gegenüberftehen. Diefe Ratlofigkeit, welche durch das Spiel der 
Sinnestäufchungen nur noch vermehrt wird, id ein Gcmütszuftand, 
den Wem icke fchon im Jahre 1880 als charakteriftifch für die 
meiden Fälle frifcher akuter Seelenftörungcn bezeichnet hat. Diefer 
Zuftand giebt feinerfcits wieder Vcranlaffung zu allen möglichen 
Stimmungslagen und verleiht dem Krankheitsbilde das Proteus- 
artige des Verlaufs. 

Das ungehemmte Auftreten von Vorftellungen , der wirre 
Wechfel, das zwangsmäßige Auftauchen von Erinnerungen, welche 
oft intimere Vorgänge aus der jüngften und entfernteren Ver- 
gangenheit des Kranken behandeln, insbefondere folche, die mit 
größeren Gemütsbewegungen verknüpft waren, • ift dem Kranken 
in hohem Grade unangenehm und fremdartig. Er kann fich aber 
der Vojftellungen nicht erwehren, ebenfowenig wie die neuen 
Sinneseindrücke verarbeiten. 

Im Falle I tauchen zu Beginn die Vorgänge und Erlebniffe 
der körperlichen Erkrankung in der Erinnerung der Kranken 
auf, fie hat das Gefühl der Schwäche, fie denkt an den 
Tod, fie fragt fich, w^as wird dann aus ihrem Manne, aus den 
Kindern, es geht einfach nicht, daß fie ftirbt. Sie glaubt, daß 
ihr Mann den Geiftlichen gerufen hat, das kann fie nicht be- 
greifen, weil derfelbe früher nie zu ihr kam. Man fagt ihr hier, 
fie fei in Grafenberg, das kann fie nicht glauben, wie kommen 
fremde Ärzte dazu, fie zu befuchen, da fie doch nur ihren Haus- 
arzt kennt? Warum muß fie allein effen, fie hat doch immer mit 
den Ihrigen gefpeift? Der Anblick der Fenftergitter legt ihr die 
Frage vor, bift du im Klofter oder im Zuchthaus. Daran f(;hließt 
fich der Proteft, daß fie nicht gcftohlen habe. Sie kann nicht 
begreifen, daß die Betten und Schränke, in denen fie ihr Eigen- 
tum vermutete, leer find. Sic hat doch Kleider und Wäfche gehabt. 
Auch will ihr nicht in den Kopf, daß die Wärterin Augufte heißt, 
fie heißt doch Augufte und ift fogar verheiratet, wenn auch der 
Ehering an ihrem Finger verfchwunden ift. 
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In ähnlicher Weife finden wir im Falle II ein ftändiges Frage- 
und Antwortfpiel, weil eine Vorftellung nach der andern in der 
konfufeften Weife auftaucht und die Kranke veranlaßt, Erklärungs- 
verfuche zu machen. Sie fagt felber, fie könne diefe Rätfei 
nicht löfen. Sie ift hier von ihrem Manne getrennt, will man 
fehen, ob fie ohne ihren Mann leben kann ? Sie kann dpch keinen 
andern heiraten. Sie ift der Meinung, fie fei früher fchwanger 
gewefen, wo ift das geblieben.^ Sie fühlt fich jetzt fchwach und 
krank. Wenn fm hier fterben muß, wird man fie doch nicht 
ganz verfchwinden machen. Ift fie hier im Gefängnifle oder foll 
fie vor Gericht? Sie ift fich nicht bewußt, jemanden beleidigt zu 
haben. Sie hat fich zwar nicht immer fo geführt, wie es fein 
follte, aber fie hat doch auch nichts Schlimmes gethan. Es kommt 
ihr allerlei in den Kopf, warum der katholifch, der evangelifch 
fei etc. 

Neben diefen Zuftänden primärer Verwirrtheit und Inkohärenz 
finden fich zahlreiche Illufionen und Sinnestäufchungen, namentlich 
des Gehörs, welche ihrcrfeits die Kranken noch konfufer machen, 
die Verwirrtheit fteigcrn und flüchtige Wahnideen hervorrufen. 
Depreffions- und Erregungszuftände find in ihrem Gefolge. Erft 
mit zunehmender Rekonvalescenz blaffen fie ab und werden von 
den Kranken als etwas Fremdes zurückgewiefen. 

Im Falle I glaubt die Kranke die Stimmen ihrer Kinder und 
des Mannes zu hören, hält die Glocken der Kirche für die ihrer 
Heimat, hört Geräufche wie durch Telephon, giebt aber zu, fie 
glaube nicht, daß es Telephon fei. Weil fie ihre Verwandten in 
fchwarzen Anzügen zu fehen glaubt, vermutet fie, ihr Vater fei 
geftorben, weil das Effen ihr gelegentlich nicht bekommen ift, 
denkt fie an Vergiftung, ein Gefühl von Druck im Hals ruft die 
Idee her\^or, fterben zu muffen, da fie fchießen hört, meint fie, 
fie werde verurteilt etc. 

Viel lebhafter beherrfchen im II. Falle die Illufionen und 
Sinnestäufchungen das Krankheitsbild, hier winkt, hier ruft und 
fpottet man. Die Kranke hört ihren Vater, ihren Bruder, man 
ftichelt, foppt, fingt Sterbelieder, fchimpft du Sau, du Schwein, 
erzählt allerlei Gefchichten, die fonft verborgen geblieben wären; 
fie fieht Masken, Geftalten, verkennt die Perfonen, folgert, daß fie 
fterben mülTc, vor Gericht folle, daß es Krieg gebe und dergl. 
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Während im Falle I ftärkere Erregungszuftände nicht be- 
obachtet wurden und nur eine reizbare Verftimmung das Krankheits- 
bild beherrfcht, fehen wir im Falle II einen Tobfuchtsanfall die 
Scene eröffnen und nachher noch einmal recidivieren. Erinnerung 
an die Akme diefes Zuftandcs ift nicht vorhanden, entfprechend 
der Intenfität der Verw^orrenheit. Die Erinnerung beginnt erft 
wieder von der Zeit an, wo fich die Kranke im Krankenhaufe 
befand. Beim Eintritt in die Anftalt beftand eine Remiflion, aber 
keine Krankheitseinficht. Die zweite tobfüchtige Erregung, be- 
ruhend auf Sinnestäufchungen und Angftgefühlen, vorbereitet durch 
eine ftärkere reizbare Verftimmung, hinterließ eine teilweife 
Rückerinnerung. Diefe Phafe wird in der Rekonvalcscenz von 
der Kranken als »ein ungemütlicher Zuftand bezeichnet, wo fie 
nicht aus und ein wußte«. Die Bewußtfeinstrübung, welche in 
beiden Fällen das Krankheitsbild beherrfcht, zeigt während des 
ganzen Verlaufes große Schwankungen in der Intenfität. Die 
Kranken fetzen den Sinnestäufchungen und den fich ihnen auf- 
drängenden fremdartigen Vorftellungen, entfprechend dem Grade 
der Erfchöpfung, in welchem fich die Hirnrinde befindet, eine 
größere oder geringere Befonncnheit entgegen, welch letztere auf 
der Höhe der Krankheit faft vollftändig verloren geht, um einem 
delirienartigen Zuftand Platz zu machen. Erft bei beginnender 
Rekonvalescenz tritt Klärung des Bcwußtfeins ein. Im Falle I er- 
fchien die Kranke oft mehrmals am Tage ftundenlang lucid und 
dann wieder benommen. Sie erkannte zuweilen ihre Umgebung, 
fprach objektiv über ihre Gedanken und Stimmen und äußerte zu 
gleicher Zeit lebhaftes Krankheits- und Schwächegefühl. Die 
befleren Zeiten waren in der Regel abends, häufig nach einem 
prolongierten Bade. 

Diefen beiden Fällen ftehcn Fall III und IV^ gegenüber. 
Während bei der erften Gruppe eine primäre Inkohärenz und 
Verwirrtheit das hervorftechendfte Symptom ift, fehen wir bei der 
zweiten Gruppe primär Sinnestäufchungen und Wahnideen in das 
Bewußtfein eindringen und das Krankheitsbild beherrfchen. Von 
den Kranken anfangs als etwas Fremdartiges angefehen und zurück- 
gewiefen, erfolgt im weitern Ablauf der Krankheit ein ent- 
fprechendes Handeln, wobei Verfuche, fich zu orientieren, nicht 
vermißt werden. Es befteht eine größere Befonnenheit gegenüber 
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der Zerfahrenheit bei den beiden erden Fällen. Zuftände von 
Ratlofigkeit find hier faft nur durch Hallucinationen bedingt. In 
fehr deutlicher Weife fehen wir im Falle III Mißtrauen und Be- 
obachtungswahn die Scene eröffnen, dann treten Sinnestäufchungen 
des Gehörs, Gefchmacks, Gefichtsauf, hieran knüpfen fich Wahnideen 
der Beeinträchtigung und Verfolgung. Die Kranke verteidigt fich 
gegen die vermeintlichen Vorwürfe, detailliert in einem ausführ- 
lichen Briefe ihr Leben, um zu bew^eifen, daß man ihr unrecht 
thue, und läßt durchweg eine gewifl!e Objektivität und Haltung 
erkennen. Ähnlich beginnt Fall IV. Auch hier flellt fich zuerft Miß- 
trauen, Bcobachtungsw^ahn ein, es treten Gehörstäufchungen auf, 
die Kranke glaubt, man fpreche über fie und ihren Mann, fie ver- 
fucht fich dagegen zu verteidigen, fchimpft, wird erregt, geht aber 
noch ihren Gefchäften nach und zeigt leidliche Haltung. Allmählich 
nehmen die Gehörstäufchungen zu, es gefeilen fich dabei folche 
des Gefichts und Gefchmacks, die Kranke glaubt fich beobachtet, 
vergiftet, verfolgt, vermutet, daß man ihren Kindern etwas thun 
wolle, man »tranfenire« fie, der Mann gebe fich mit andern Frauen 
ab etc. Während fich im Falle III ein Anfchluß an die Sinnes- 
täufchungen, Niedergefchlagenheit und Verftimmung entwickelte, 
die Kranke nicht mehr efien wollte, weil es ihr doch nicht gegönnt 
werde, immer einer miteflTe, alles ihretwegen gefchehe, traten im 
Verlauf von Fall IV heftigere Angftzuftände auf, die zu ftärkcren 
Erregungen und Gewaltthätigkeiten führten. 

Im übrigen geht der Verlauf beider Fälle auseinander. Während 
im Falle III ein allmählicher Nachlaß der Sinnestäufchungen ein- 
tritt, die Wahnideen zurücktreten, das körperliche Befinden fich 
beffert und fchließlich vollftändige Genefung eintritt, nimmt Fall IV 
einen ungünftigeren Verlauf Anfängliche Syftematifierung der 
Wahnideen, fpäter Zerfall des Wahngebäudes und zufammcnhangs- 
lofes Auftauchen von Verfolgungsideen, heftige Erregungszuftände 
bald deprefiiver bald heiterer Natur bekunden den Übergang der 
Pfychofe in einen fekundären Zuftand. 

Wir fehen alfo, daß eigenartige Krankheitsbilder auf dem 
Boden der funktionellen Hirnfchwäche fich entwickeln können. Die 
letztere ift durch die verfchiedenften Schädlichkeiten erworben. 
Zu dielen rechnen wir fieberhafte Erkrankungen, geiftige und 
körperliche Cberanftrengung , Menftruationsftörungen , puerperale 
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Prozefle und den Alkoholismus. Je nach der Intcnfität der korti- 
kalen Erfchöpfung finden wir Krankheitsbilder in der Form der 
Amentia (Meynert), wo das Symptom der primären Verwirrtheit 
des Denkorgans am meiden hervortritt oder ein Prävalieren von 
Sinnestäufchungen und Wahnideen mit oder ohne Affektzuftände. 
Hier fpricht man dann von akutem Wahnfmn, akuter Paranoia, 
akuter Verrücktheit. Der Beginn ift bei der Amentia in der Regel 
ein akuter, der Anftieg zur Krankheitshöhe erfolgt fehr fchnell 
und hat dann das Krankheitsbild den Charakter eines protrahierten 
Deliriums. lUufionen, flüchtige Wahnideen und Sinnestäufchungen 
treten auf, das Bewußtfein ift getrübt und finden fich große 
Schwankungen feiner Helligkeit. Der Übergang in Manie oder 
Stupor ift nicht ausgefchloflen. Bei der Paranoia ift der Beginn 
in der Regel ein langfiimer, doch kommt auch hier zuweilen ein 
ganz akuter Beginn zur Beobachtung, namentlich auf dem Boden 
des Alkoholismus. Von vornherein beherrfchen Sinnestäufchungen 
und Wahnideen das Krankheitsbild und beftimmen die Handlungs- 
w^eife des Kranken. Der Verfuch der Syftematifierung wird in 
der Regel gemacht. Die Bewußtfeinstrübung ift hauptfächlich von 
den Illufionen und Hallucinationen abhängig. Während bei der 
Amentia Krankheitsgefühl und mit Eintritt der Genefung Krankheits- 
einficht feiten vermißt wird, findet fich beides bei der Paranoia 
weniger. Hier beherrfchen vor dem Ausbruch der Pfychofe un- 
beftimmte Gefühle, daß etwas im Werke fei, den Kranken, 
während der Krankheit felber wmU er nicht zugeben, daß ihm etwas 
fehle. Heftige Erregungszuftände mit Verworrenheit können fich 
bei beiden Krankheitsformen finden und fich zu einem akuten 
Delirium ausbilden. Sie haben in der Regel Amnefie zur Folge. 



->.•;< 
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Ein Hund, dem Fr. Goltz* das Großhirn abgctrafjen hatte, lebte, 
nachdem die unmittelbaren Folgen ües Eingriffs über- 
ftanden waren, noch i8 Monate in voller leiblicher Gefundheit, 
aber tiefem Blödfmn, bis er getötet wurde. Ware beim Menfchen 
ein folcher Verfuch denkbar, er würde zum gleichen Ergebnis 
führen, und jene Unglücklichen, bei denen durch Schwund oder 
EntartungSYorgänge die Hirnrinde großenteils zerftört ift, die fett 
und ftumpffinnig in den Irrenanftalten ihr elendes Dafein hin- 
fchleppen, find Beweifc dafür. Geiftigc Thätigkeit fetzt ein ge- 
fundes Gehirnlcbcn voraus, geiftige Eigenfchaftcn find untrennbar 
mit der in der Hirnrinde abgelagerten Nerv'enmafTe verbunden. 
Ebenfowenig wie eine Kraft ohne Stoff kann fich der Arzt und 
Naturforfcher Gcift oder Seele ohne Nervenzellen vorftellen. Es 
giebt für die Wiffenfchaft wohl ein Leben ohne Geift, aber keinen 
Geift ohne Leben. Daher muffen auch die geiftigen Eigenfchaftcn 
des Menfchen, die ihn fo hoch über das Tier erheben und fo 
recht eigentlich zum Menfchen machen, ganz genau den gleichen 
Vererbungsgefetzen unterworfen fein wie die des Leibes. Da 
die Kenntnis und das richtige Vcrftandnis der Vererbungsvorgänge 
für den Arzt, und ganz befonders für den Irrenarzt, die größte 
Bedeutung h.it, da ferner gerade über dicfc Frage der Natur- 
wiffenfchaft ein heftiger Streit der Meinungen entbrannt ift, fo 
fcheint es geboten, eine entfcheidende Antwort zu fuchen. 

Bekanntlich hat die von Goethe"* geahnte, von Lamarck*** 
fchon großenteils richtig erkannte, von Malthust geförderte, 

* Der Hund ohne Großhirn, PflügtT's Archiv für Phyfiol. 1892. 
** Bildung und Umbildung organifcher Naturen. 1790^1807. 
"• Philosophie loologiquc. 1809. 
t Essay on thc principle of popuhtion. 1826. 
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von Wallace und Darwin felbftändig entwickelte und faft glei^- 
zeitig vor die Öffentlichkeit* gebrachte Weltanfchauung, die wir 
nach dem letztgenannten Forfcher mit Recht »Darwinismus« 
nennen, die größte Umwandlung auf faft allen Wiflensgebieten 
hervorgerufen. Sie bedeutet den größten Fortfehritt der menfch- 
lichen Erkenntnis feit Jahrtaufenden. Was könnte ich den nach- 
folgenden Betrachtungen beffer vorausfchicken als die einfachen 
und doch für den Seherblick des großen Denkers fo bezeich- 
nenden Worte aus den Schlußbemerkungen feines erften bahn- 
brechenden Werkes**: »In einer fernen Zukunft fehe ich die 
Felder für noch weit wichtigere Unterfuchungen fich öffnen. Die 
Pfychologie wird fich mit Sicherheit auf den von Herbert 
Spencer bereits wohlbegründeten Satz ftützen, daß notwendig 
jedes Vermögen und jede Fähigkeit des Geiftes nur ftufenweife 
erworben werden kann. Licht w^ird auf den Urfprung der 
Menfchheit und ihre Gefchichte fallen«. Ja, wahrlich, der 
von Darwin gefchaffene und durch unermüdliche Naturbeobach- 
tung während eines langen Lebens gefeftigte Untergrund ift 
es, auf dem fich alle Wiffenfchaft vom Menfchen aufbauen muß. 
Jede nicht in ihm wurzelnde Art der Forfchung, und wiefe fie 
noch fo glänzende Gedankenreihen auf, fchwebt in der Luft und 
muß zu falfchen Endergebniffen führen. Früher vielleicht, als 
Darwin zu hoffen wagte, hat fich auch fchon der Erfolg gezeigt, 
»Licht ift gefallen auf den Urfprung der Menfchheit und ihre 
Gefchichte«. Was früher unmöglich fehlen, die Entwicklungs- 
gefchichte des Menfchen bis zu ihren erften Anfängen zu ver- 
folgen, eine lückenlofe Verbindung herzuftellcn von den grauen 
Tagen der Urzeit, den allererften dürftigen Zeichen menfchlicher 
Gefittung bis zum heutigen reichen Kulturleben, es ift gelungen, 
und jetzt crft ift das richtige Verftändnis der Weltgefchichte 
möglich, da wir die natürlichen Grundlagen derfelben zu erkennen 
vermögen***. Wenn wir die naturwiffenfchaftliche Weltanfchauung, 
die Lehre von der allmählichen Entwicklung alles Lebens nach Dar- 



* Journal of the Linnean Society III. 1858. 
Entftehung der Arten. Zuerft erfch. 1859. Sechfte Aufl. Deutfeh von 
Carus. 1876. 

*** Vergl. meinen Auffatz »Anthropologie und Gefchichte« in Nr 46 u. 47 
der Zeitfchrift Ausland. 1890. 



** 



Die Vererbung der geiftigen Eigenfchaften. 165 

win benennen, wenn wir ihn hoch über die ähnlich denkenden 
und ähnliches erftrebenden Männer ftellcn, obgleich er in diefen 
Anfchauungen weder der erfte, noch der einzige war, fo gefchieht 
dies nicht nur, weil er feine Behauptungen durch eine beinahe 
unerfchöpfliche Fülle forgfamfter und zuverläffigfter Beobachtungen 
geftützt, fondern auch, weil er mit feinem freien Blick fich von 
jeder Einfeitigkcit, in die untergeordnete Gcifter fo leicht ver- 
fallen, fern gehalten hat. Wie er feine l.ehre verftanden wuflen 
will, fpricht er unzweideutig an oben genanntem Orte aus: »Ich 
habe jetzt die hauptfächlichften Thatfachen und Betrachtungen 
wiederholt, welche mich zur feften Überzeugung geführt haben, 
daß die Arten während einer langen Defcendenzreihe modifiziert 
worden find. Dies ift hauptfächlich durch die natürliche Zucht- 
wahl zahlreicher, nacheinander auftretender, unbedeutender gün- 
ftiger Abänderungen bewirkt worden, mit Unterftützung in be- 
deutungsvoller Weife durch die vererbten Wirkungen des Ge- 
brauchs und Nichtgebrauchs von Teilen, und, in unbedeutender 
Weife, d. h. in Bezug auf Adaptivbildungen , gleichviel ob jetzt 
oder früher, durch die direkte Wirkung äußerer Bedingungen 
und das unfrer Unwiffenheit als fpontan erfcheinende Auf- 
treten von Abänderungen. Es fcheint fo, als hätte ich früher die 
Häufigkeit und den Wert diefer letzten Abänderungsformen unter- 
fchätzt, alsfolcher, die zu bleibenden Modifikationen der Struk- 
tur unabhängig von natürlicher Zuchtwahl führen. Da aber 
meine Folgerungen neuerdings vielfach falfch dargeftellt worden 
find und behauptet worden ift, ich fchreibe die Modifikation der 
Spezies ausfchließlich der natürlichen Zuchtwahl zu, fo fei mir 
die Bemerkung geftattet, daß ich in der erften Ausgabe diefes 
Werkes, wie fpäter, die folgenden Worte an einer hervorragenden 
Stelle, nämlich am Schlufl!c der Einleitung ausfprach: Ich bin 
überzeugt, daß natürliche Zuchtwahl das hauptfächlichfte, wenn 
auch nicht einzige Mittel zur Abänderung der Lebensformen 
gewefen ift. Dies hat nichts genützt. Die Kraft beftändiger 
falfcher Darfteilung ift zäh; die Gefchichte der Wiflenfchaft lehrt 
aber, daß diefe Kraft glücklicherweife nicht lange anhält.« 

Zum Schaden für die ruhige Weiterentwicklung diefer Lehre, 
die mit den notwendig aus ihr fich ergebenden Schlußfolgerungen 
auf den verfchiedenften Wifl!ensgebieten im fiegreichen Vordringen 
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war und überall die überrafchendften AuffchlüflTe brachte, haben 
fich Leute gefunden, die Darwin meinten verbeflem zu können, 
die an Stelle des »überholten Altdarwinismus« ihren felbft- 
erfundenen »Neudarwinismus« fetzen wollten. Es ift eine be- 
trübende Erfcheinung, daß Irrtümer fich meift viel fchneller ver- 
breiten als die Wahrheit, daß faft jede neue Errungenfchaft der 
Erkenntnis den fchwerften Kampf mit dem alten Irrwahn zu be- 
liehen hat. So niederdrückend diefe Erfahrung auch fein mag, fo 
erklärlich ift fie doch, wenn wir bedenken, daß das ßefte immer 
auch das Seltene, daß ein völlig klares und bis in die letzten 
Folgerungen ftreng logifches Denken nur wenigen gegeben ift, 
daß hervorragende Geifter immer von der Flut der Mittelmäßig- 
keit überfchw^mmt werden, daß manche Berufsgelehrte in eng- 
herziger Weife von jeder Entdeckung die nicht aus ihrer Studier- 
ftube ftammt, eine Schmälerung ihres Anfehens, ihrer Ehren be- 
fürchten und zum Geftändnis eines Irrtums nur höchft ungern 
fich herbeilafl!en, während andere dem wahren Fortfehritt wieder 
dadurch fchaden, daß fie in Übertreibungen verfallen. Trotz alle- 
dem muß fchließlich doch immer die Wahrheit fiegen, und fo 
wird hoffentlich auch der »Neudarwinismus« bald wieder über- 
wunden fein. 

Der grundfätzliche Unterfchied zw^ifchen der Lehre Darwins 
und feiner »Verbefferer« — in Deutfchland befondersA. Weismann 
— ift bekanntlich der, daß letztere jede Vererbung »erworbener« 
Eigenfchaften vollftändig leugnen. Glücklicherweife geftattet ihnen 
diefe Vorausfetzung aucii nicht die minderte Ausnahme: fie find folge- 
richtig gezwungen, jede Veränderung der Arten, jede fortfchreitende 
Entwicklung auf »fpontan und zufällig« auftretende Änderungen 
im Keimplasma, auf die durch die gefchlechtliche Fortpflanzung 
immer neuen Vermengungen elterlicher Merkmale, fog. »Amphi- 
mixis», und auf die hieran anknüpfende Auslefe zurückzuführen*. 
So ift es ein leichtes, ohne das fchw^ere Gefchütz langer ße- 
obachtungs- und Verfuchsreihen ins Feld führen zu müflTen, durch 



• Wcismann's bemerkenswertefte Schriften lind: Die Kontinuität des 
k^;mpb',ma als Grundlage einer Theorie der Vererbung. i88$*. — Amphi- 
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die fcharfen Pfeile der Logik allein das Wahngewebe zu zer- 
reißen. 

Schon allein der Unterfchied, den Weis mann und feine 
Anhänger zwifchen Einzelligen (Protozoen) und Vielzelligen (Meta- 
zoen) machen muffen, zeigt, auf wie fchwachen Füßen die Theorie 
fleht. Während für die einen die Übertragung von Anpaffungen 
zugegeben werden muß, wird fie bei den andern für ganz un- 
möglich erklärt. Als ob zwifchen beiden ein wefentlicher Unter- 
fchied beftünde, als ob nicht die einen aus den andern hervor- 
gegangen wären, als ob nicht auch bei den Vielzelligen Wachstum 
und Fortpflanzung auf der wiederholten Teilung einer einzigen 
Zelle beruhte?! 

Nach Weismann ift unter den Einzelligen, die er fogar 
»unfterblich« nennt, eine Auslefe nicht möglich, trotzdem muß 
er zugeftehen, daß fie den großen Fortfehritt zu vielzelligen 
Wefen gemacht haben; jede Zelle aber führt auch im zufammen- 
gefetzten Organismus ein Leben für fich, hat ihre eigene Em- 
pfindung, Bewegung, Ernährung und Fortpflanzung. Es ift daher 
ganz unmöglich, zwifchen der einzeln lebenden Zelle und derjenigen 
eines Zellenftaates einen Unterfchied zu machen: beide paffen 
fich an und übertragen die Anpaffung auf ihre Tochterzellen. 

Eine ganze Reihe der häufigften Naturerfcheinungen vermag 
der Neudarwinismus nicht zu erklären, fo z. B. das Verkümmern 
gewiffer Teile durch Nichtgebrauch, die fog. rudimentären Organe, 
die Darwin fo paffend mitBuchftaben verglichen hat, die, obwohl 
nicht mehr ausgefprochen, doch für die Ableitung des betreffenden 
Wortes wichtige Fingerzeige geben. Der Blinddarm mit dem 
Wurmfortfatz ift für den Menfchen bei feiner jetzigen Ernährungs- 
weife nicht nur nicht nützlich, fondem geradezu fchädlich, dadurch 
daß er die Ablagerung von Kotfteinen befördert, die Verfchwärungen, 
Darmdurchbruch, Bauchfellentzündung und häufig den Tod zur 
Folge haben. Es wäre für das Menfchengefchlecht eine große 
Wohlthat, wenn dies gefährliche Anhängfei fo fchnell als mögHch 
befeitigt würde. Kann aber die Auslefe darauf einwirken.^ Ant- 
wort: nein! Denn nicht durch die größere Länge, fondern durch 
das Vorhandenfein des Darmftückes überhaupt ift die Gefahr be- 
dingt Es giebt alfo keine Individuen, die durch die Auslefe be- 
günftigt werden könnten. Trotzdem wird der Blinddarm immer 
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mehr fchwinden, einfach durch fchwächere Ernährung wegen Nicht- 
gebrauchs, durch Vererbung und Summierung kleiner Wirkungen. 
Für die Höhlentiere find die Augen von keinem Nutzen mehr, 
können alfo auch durch die Auslefe nicht verbeffert werden. Da- 
gegen liegt nicht der geringfte Grund vor, warum Tiere mit 
befleren Augen weniger Ausficht haben foUten, fich fortzupflanzen 
als fülche mit fchlechten. Letztere könnten alfo durch die Aus- 
lefe im »Kampf ums Dafein« nicht begünftigt, ihre Augen nicht 
zum völligen Schwund gebracht werden, wenn nicht der einfache 
Nichtgebrauch bei hinreichend langer Zeit hierzu genügte. Die 
zahmen Kaninchen haben im Verhältnis zu den wildlebenden ganz 
erheblich an ihrem Gehirngewicht eingebüßt. Wer wird aber 
behaupten wollen, daß ein größeres Gehirn in der Gefangenfchaft 
ein Nachteil fei? Ähnlich verhält es fich mit dem Albinismus, auch 
er bringt den Tieren keinen Vorteil, fondern nur Nachteil, denn 
es ift bekannt, daß die farbftoffreicheren Individuen viel wider- 
ftandsfähiger find. Wenn aber folche Umgeftaltungen einer Rafle, 
wie Gehirnfi:hwund, verbunden mit Verkleinerung der Schädel- 
kapfel und Farbfl:off*verluft, ohne, ja trotz der Auslefe fich voll- 
ziehen können und wxMter vererben, fo ift dies felbftverftändlich 
ein unumftößlicher Gegenbeweis gegen die Lehre, die zur Er- 
klärung jeder Abänderung der Arten unbedingt der Auslefe be- 
darf. Nach diefer Theorie müßte es möglich fein, aus einem 
Rudel von »Scherenfchleifem« * durch forgfältige Zuchtwahl und 
immer neue »Amphimixis« ein Windfpiel zu erzielen. Die Zucht- 
wahl des Menfchen kann zw^ar ftaunenswertes erreichen, fie ift 
»der Zauberftab, mit deflTen Hilfe er jede Form ins Leben ruft, die 
ihm gefällt«, und oft fcheint es, als habe fich, nach den Worten 
Lord Sommerville's, der Züchter »eine vollkommene Form 
an die Wand gezeichnet und dann belebt«. In unferm Falle 
würde aber doch noch etwas anderes dazu gehören, nämlich die 
fongefetzte Übung. Es geht ja auch nicht an, Jagdhunde oder 
Rennpferde im Stalle zu züchten. Jeder Jäger oder Sportsmann 
von einiger Erfahrung weiß, dal^^ zu einer ftetigen Ver\ollkomm- 
nung der Eigenfchaften auch bei forgfältigfter Zuchtwahl eine 
unabläffige Bethätigung derfelben in »field« und »turf« unbedingt 

• So nennt nun in Süddeutichland die BatUrdhundc der Gatfe, die oft die 
1'onderbarlk Vereinigung verl'cliiedener .Merknwüe aut'weii'en. 
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nötig ift. Jagdhunde, die von abgerichteten Ehern (lammen, find 
viel gelehriger und machen ihrem »Erzieher« viel weniger Mühe, 
dagegen mehr Freude als andere. Es führt uns diefe Thatfache 
zu der wichtigen Frage von den fog. »Inftinkten«, einem Begriffe, 
den wir im Deutfchen am heften durch »Erbübung« wiedergeben 
können. Vorhandene Inftinkte können ihrer Nützlichkeit wegen 
durch Auslefe gcfteigert werden; über ihre Entftehung jedoch 
vermag Weismann, der, wenn er feiner Thegrie nicht den 
Todesftoß geben will, jede erbliche Übertragung einer während des 
Lebens erworbenen Fertigkeit leugnen muß, keine Auskunft zu geben. 
Der in der Neuzeit fo fehr verfchärfte Kampf ums Dafein, 
der vom Menfchen die höchfte Anfpannung aller Geifteskräfte er- 
fordert, müßte nach der reinen Auslefctheorie die meiften der 
durch »fpontane« Änderung des Keimplasmas mit einer Schwäche 
des Nervenfyftems Behafteten von der Fortpflanzung ausfchließen 
und dadurch eine Abnahme der Geiftes- und Nervenkrankheiten 
bewirken. Es ift aber leider, wue jeder Irrenarzt und Statiftiker 
beftätigen wird, gerade das Gegenteil der Fall: diefe Krankheiten 
nehmen in einer ganz erfchreckenden Weife zu, weil immer mehr 
Leute ihr Nervenfyftem zu Grunde richten und diefe Schwäche 
durch einige Generationen vererben. Eine merkwürdige Thatfache 
ift die nachhaltige Umftimmung des mütterlichen Organismus durch 
eine Befruchtung. Wir wollen auf die ähnUchen Verhältniffe bei 
den Pflanzen nicht eingehen, fondern nur einige w^ohlbeglaubigte 
Fälle aus dem Tierreich erwähnen. Lord Morton* erhielt von 
einer nahezu rafltreinen arabifchen Stute und einem Quaggahengft 
einen geftreiften Blendling. Diefelbe braune Stute warf fpäter von 
einem arabifchen Rapphengft zwei Füllen, die in Beziehung auf 
Streifung und Mähnenhaar dem Quagga noch ähnlicher waren als 
defltn unmittelbarer Abkömmling. Ein ganz übereinftimmender 
Fall kam durch Mr. Jenner Weir zu Darwin's Kenntnis, über- 
haupt enthält die englifche Litteratur »viele ähnliche, ficher be- 
glaubigte Fälle«. Den Landwirten ift es bekannt, daß Stuten, 
welche fchon einmal Maulefel geworfen haben, auch fpäter noch 
öfter geftreifte Füllen bekommen. Alle diefe Thatfachen find ganz 
unvereinbar mit der Theorie von der Kontinuität des Keimplasmas. 



* Philosophical transactions. 1821. 
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Es wäre ein leichtes, diefen Widerfpruch mit der Wirklich- 
keit noch an andern Beifpielen nachzuweifen, doch wird fich fpäter 
noch Gelegenheit genug bieten, auf die Unhaltbarkeit der Schluß- 
folgerungen aus diefer Lehre zurückzukommen; es fei daher zu- 
nächft die Aufnahme feftgeftellt, die fie in der Wiffenfchaft ge- 
funden hat. Ernft Häckel, der eifrigftc Verfechter des Darwinis- 
mus in Deutfchland, fpricht fich im Vorwort der neueften, vierten, 
Auflage feiner Anthropogenie* mit einer jeden Zweifel aus- 
fchließenden Entfchiedenheit dagegen aus, indem er zugleich die 
Anflehten anderer hervorragender Forfcher anführt. »Die Ent- 
wicklung des einzelnen Menfchen aus einer einfachen Zelle«, fagt 
er auf Seite XXII u. ff., »die wunderbare Fornienkette, welche 
diefe Stammzelle während ihrer Keimung durchläuft, ift in meinen 
Augen eine der großartigften und intereffanteften Naturerfcheinungen, 
und ficherlich für jeden denkenden Menfchen eine von denjenigen 
Thatfachen, deren Erforfchung am meiften feffelt und die tiefllen 
Rätfei des Menfchenlebens enthält«. Die prinzipielle Löfung diefer 
Rätfei giebt uns aber nur Lamarck's Defcendenztheorie an die 
Hand, indem fie die »Vererbung von Anpaffungen« oder 
die »Erblichkeit erworbener Eigenfchaften« als die wahre 
»mechanifche« Urfache nachweift, welche im Laufe unfrer langen 
Stammesgefchichte die ftufenweife auffteigende Entwicklung unfrer 
tierifchen Ahnenreihe bewirkt hat. Die Schwierigkeiten, welche 
diefe ältere Abftammungslehre, der »Lamarekismus«, noch nicht 
überwinden konnte, hat fpäter mit glücklichem Erfolge Charles 
Darwin (1859) befeitigt, indem er die natürliche Zuchtwahl oder 
Selektion als den großen Regulator einführte, welcher »im Kampfe 
ums Dafein« die Wechfelwirkung der Vererbung und Anpafliing regelt. 

Mit Unrecht hat man neuerdings diefen »Darwinismus« in 
prinzipiellen Gegenfatz zu jenem »Lamarekismus« gebracht. Eine 
neue Schule des Transformismus — die man im eigentlichften 
Sinne als Hyper-Darwinismus bezeichnen könnte — will freilich 
der Selektion alle Thätigkeit bei der Umbildung der organifchen 
Formen zufchreiben und fchließt dabei fonderbarerweife jene 
Erfcheinung völlig aus, welche nach meiner Meinung die wichtigfte 
von allen ift: die Vererbung von Anpaffungen. Mit größtem 



* Anthropogenie oder Entwicklungsgefchichte des Menfchen. 1891. 
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Erfolge hat diefe Anficht im Laufe der letzten acht Jahre in 
Deutfchland Auguft Weismann vertreten, in England Galton, 
Wallace, Ray-Lankefter u. a. Unbefchadet der großen Ver- 
dienfte, welche fich Weismann durch viele vortreffliche Arbeiten 
um die Förderung der Zoologie und des Transformismus erworben 
hat, muß ich doch geftehen, daß ich feine allgemeinen, mit foviel 
Beifall aufgenommenen Theorien, die Lehre vom Keimplasma, 
von der Unfterblichkeit der Einzelligen u. f. w., für ganz un- 
haltbar anfehe. Ich habe diefer Überzeugung fchon in der letzten 
(VIIL) Auflage meiner Natürlichen Schöpfungsgefchichte Ausdruck 
gegeben (1889). Die gründlichfte Widerlegung der Weismann- 
fchen Theorie hat wohl Theodor Eimer (1888) gegeben, in 
feinem wertvollen Werke über »Die Entftehung der Arten auf 
Grund von Vererben erworbener Eigenfchaften nach den Gefetzen 
organifchen Wachfens«. Neuerdings hat namentlich der aus- 
gezeichnete amerikanifche Transformift Lefter F. Ward diefelbe 
kritifch beleuchtet (Neo-Darwinism and Neo-Lamarckism, 1891). 
Wenn man mit Weismann und Galton die Vererbung er- 
worbener Eigenfchaften leugnet, fo fchließt man damit den um- 
bildenden Einfluß der Außenwelt auf die organifche Form über- 
haupt aus. Denn wenn die An paffung, d. h. die Umbildung 
durch die ExiftenzverhältnifTe, nicht durch Vererbung übertragen 
wird, dann befitzt fie überhaupt keinen phylogenetifchen Wert. 
Das ift gerade der große Grundgedanke — ebenfowohl in der 
LamarckTchenDefcendenztheorie wie in der DarwinTchen Selektions- 
theorie — , daß die Erkenntnis der Beziehungen zwifchen der 
Innenwelt des Organismus und der Außenwelt feiner Umgebung 
uns den Einblick in die wahren Ur fachen eröffnet, welche die 
langfame hiftorifche Umbildung der Formen bewirken. Dafür ift 
aber die Vererbung der im individuellen Leben erworbenen Eigen- 
fchaften eine unerläßliche Annahme. Weis mann behauptet, daß 
dafür keine Beweife exiftieren, während nach meiner Anfchauung 
unzählige That fachen der Morphologie und Phyfiologie, der 
vergleichenden Anatomie und Ontogenie, der Paläontologie und 
Chorologie ein harmonifches großartiges Beweismaterial dafür 
bilden. Selbft die direkten experimentellen Beweife, welche er 
verlangt, find längft geliefert; unfre ganze künftliche Zuchtwahl 
beruht auf ihrer Annahme. Ich bin überzeugt, daß kein einziger 
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denkender, unbcfiingener und praktifch erfahrener Züchter die 
Vererbung von erworbenen Eigenfchaften leugnet. 

Auch am Schluffe feines Werkes, im XXX. Vortrag, fühlt 
(ich Häckcl gedrungen, feiner Überzeugung nochmals denunzwei- 
deutigften Ausdruck zu geben: »Ich halte mitLamarck an der An- 
ficht feft, daß die erbliche Übertragung erworbener Eigenfchaften 
eine der wichtigften biologifchen Erfcheinungen ift und durch 
Taufende von morphologifchen und phyfiologifchen Erfahrungen 
klar bewiefen wird. Die Vererbung von Anpaßmalen ifl 
ein unentbehrliches Fundament der Defcendenztheorie«. 

In einer eingehenden Befprechung der Weismann 'khen 
Schriften und Anflehten fagt der bekannte franzöfifche Anthropologe 
Paul Topinard*: »c'cst un simple deplacement de la th^orie 
darwinienne dans des conditions quelque peu mystiques« und 
fchließt mit den Worten: »c'est grave et difEcile i accepter«. 
Wallace felbft, der doch fo großes Gewicht auf die Auslefe legt, 
giebt in feinem neueften Werke** zu, daß Nützlichkeit, äußere 
Umftcinde, Abfonderung, Gebrauch und Nichtgebrauch diefelbe 
unterftützcn. Wenn er übrigens den geiftigen Eigenfchaften des 
Menfchen einen übernatürlichen Urfprung zufchreibt, um fich da- 
durch »von der fchweren Bürde eines niederdrückenden Skepticismus« 
zu befreien, fo kann man dies, um einen darwiniftifchen Ausdruck 
zu gebrauchen, nur einen »Atavismus« des Denkens nennen. Es 
ift diefer auffallende Ausfpruch des fonft fo bedeutenden Natur- 
forfchers wueder ein Beweis dafür, daß viele, auch hochbegabte, 
Menfchen unter ihrem Schädeldach einen Winkel haben, wo, altem 
verftaubtem Gerumpel gleich, ein Haufe von Vorurteilen auf- 
gefpeichert ift, denen fich der klärende Verftand nicht nahen darf. 
Es ift daher auch nicht zum Verwundern, daß Wallace unter die 
»Geifterbefchwörer« gegangen ift. 

Die erbliche Übertragung der AnpafTungen an die Umgebung 
und Lebensbedingungen war das erfte, was die Natur wiflTenfchaft 
von den Entwicklungsgefetzen entdeckte, es war eben das augen- 
fälligftc. Auch Darwin hatte dies Gefetz durch feine lange und 
liebevolle Beobachtung der Natur fchon längft beftätigt gefunden, 
konnte aber damit allein noch nicht alle Erfcheinungen der wunder- 
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baren Anpaflung und fortfchreitenden Vervollkommnung erklären. 
Da kam es beim Lefen der angeführten Malthus'fchen Schrift wie 
eine Erleuchtung über ihn, und es bildeten fich ihm die Begriffe 
»Kampf ums Dafein, Auslefe«, die mit der Lehre von der natür- 
lichen Entwicklung für immer unauflöslich verbunden bleiben. 
Mit diefen Begriffen und dem von dem Naturphilofophen Herbert 
Spencer entlehnten »Überleben des Paffendften« ließen fich nun 
alle Erfcheinungen in befriedigender Weife erklären. Leugnet man 
aber die Vererbung der Anpaffung, fo entzieht man der Auslefe 
den Boden, auf dem allein fie wirken kann. Doch mit Behaup- 
tungen ift auf diefem ftreitigen Gebiete nicht viel zu erreichen : 
Weis mann verlangt Beweife. Es feien daher noch einige Bei- 
fpiele angeführt, die für die Erblichkeit erworbener Eigenfchaften 
unmittelbar Zeugnis ablegen. Oberft Hallam* berichtet über 
eine Rafle von zweibeinigen Schweinen, »denen die hinteren Ex- 
tremitäten voUftändig fehlten«, Anderfon** von einohrigen 
Kaninchen. In beiden Fällen pflanzte fich der Fehler durch mehrere 
Generationen fort. Profeffor Leon*** in Jaffy befchreibt eine Katze 
ohne Vorderbeine; fie warf 2mal zwei Junge, je ein männliches 
und ein weibliches, von denen die letztem den mütterlichen Fehler 
geerbt hatten. Man wird einwenden: das find keine e^^'orbenen 
Eigenfchaften, fondem angeborene. Gewiß, aber es find intrauterin 
entftandene Hemmungsbildungen, die nicht im Keimplasma vor- 
gebildet fein konnten, denn die Tiere flammten alle von normalen 
Vorfahren ab, die einohrigen Kaninchen von einem Tiere, das 
allein unter dem ganzen Wurf diefen Mangel zeigte. Eine folche 
Mißbildung ift auch die »Hafcnfcharte«, die fich oft lange in einer 
Familie forterbt, nach Sproule^ einmal durch ein ganzes Jahr- 
hundert. Eine Kuh verlor ein Hörn durch Eiterung; fie warf drei 
Kälber, die ftatt eines Homes auf der gleichen Seite nur einen 
beweglich in der Haut fitzenden Knochenkem hatten ''^. Ebenfo 
kam ein englifcher Soldat fünfzehn Jahre vor feiner Verheiratung 
durch eine langwierige Eiterung um fein linkes Auge; feine beiden 
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Söhne waren links mikrophthalm*. Fehler der Augen find nach 
den Beobachtungen der Augenärzte fehr häufig erblich, befionders 
Schielen und Kurzfichtigkeit. Daß erworbene Lähmungen hier- 
von nicht ausgefchlofl[en find, zeigt ein Fall, den ein Mr. Wade 
unter Vorzeigung von Photographien Darwin mitteilte: ein Mann 
hatte infolge eines mit Krämpfen verbundenen Gehirnleidens eine 
Lähmung der obern Augenlider bekommen und diefes Gebrechen 
auf zwei von feinen drei Kindern übertragen. Daß Krankheiten 
und Krankheitsanlagen aller Art, abgefehen von der unmittelbaren 
Übertragung von Anfteckungsftoffen, von Menfchen und Tieren 
vererbt werden, weiß jeder Arzt und Landwirt. Von diefen An- 
lagen find aber die meiden während des Lebens erworben. Daß 
auf der andern Seite auch günftige Erwerbungen übertragen 
werden, zeigen u. a. die Unterfuchungen von Dr. Schmid- 
Monnard in Halle an 2700 Kindern im Alter von i — 30 Monaten. 
Er fand, daß die Kinder kräftiger Leute am fchwerften waren 
und diejenigen von gedienten Soldaten den größten Bruft- 
umfang hatten. Der Einwand, daß nur Leute von gutem Bruft- 
umfang Soldaten werden, ift dadurch hinfällig, daß auch fehr viele 
Wehrpflichtige mit vorzüglich entwickeltem Bruftkorb wegen zu- 
fälliger anderer Fehler frei werden. Sehr bemerkenswert find auch 
die Beobachtungen von Brown-Sequard, der durch Verletzungen 
des Gehirns und Rückenmarks und Durchfchneidung des nervus 
ischiadicus bei vielen Meerfchweinchen erbliche Epilepfie hervor- 
rief; Durchfchneidung des nervus sympathicus am Hälfe hatte eine 
Verkümmerung des Ohres der betreffenden Seite zur Folge, die 
ebenfalls vererbt wurde. Es ift einleuchtend, daß eine einzige 
diefer wohlbeglaubigten Thatfachen genügt, die Unrichtigkeit 
der WeismannTchen Behauptungen zu bew^eifen. Es fei daher 
nur noch ein merkwürdiges Beifpiel angeführt, wie die AnpaflTung 
an äußere Verhältnifl!e allmählich den Sieg über altvererbte längft 
befeftigte Eigenfchaften davonträgt. Die Plattfifche find unfym- 
metrifch gebaut und tragen beide Augen auf der obern dunkler 
gefärbten Seite, flammen aber von fymmetrifchen Fifchen ab, 
fchwimmen im Jugendzuflandc aufrecht und haben die Augen 
rechts und links vom Kopfe; bald aber beginnt das eine Auge 
langfam um den Kopf herumzuwandern. Wäre diefe fonder- 

* Sedgwick. Brii. and For. Med. chir. Review. 1861. 
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bare Abänderung vom Keimplasma ausgegangen, fo müßte fie 
fchon bei den jungen Fifchen vorhanden fein. 

»Die Vererbung«, fagt Darwin, »ift ein wunderbares Ding.« 
Es erfcheint unferm Verftande unbegreiflich, daß fich alle Eigen- 
fchaften eines Lebewefens, ererbte und erworbene, der Keimzelle 
einprägen; auch Darwin 's fog. Pangenefistheorie ift nur ein 
mißglückter Verfuch, fich die Sache in finnlicher Weife vor- 
zuftellen, und eigentlich nicht viel beffer als die frühere Lehre von 
der Präformation, die im Keime ein unendlich kleines Abbild der 
fpäteren Form annahm. Macht aber Weismann 's Erklärung die 
Thatfache weniger wunderbar, daß in einer einzigen Zelle alle 
körperlichen und geiftigen Eigenfchaften eines hochentwickelten 
Organismus enthalten find? Ebenfowenig wie die des Italieners 
Odoardo Beccari, daß nämlich nur in der entfern teften Urzeit 
die Organismen die Fähigkeit gehabt hätten, fich anzupafltn und ab- 
zuändern und daß heutzutage die »konfervative Heredität« herrfche. 
Nein, in der organifchen Welt ift nichts ftarr, fondern alles wandlungs- 
fähig. Unwillkürlich wird man durch den Erklärungsverfuch des 
Italieners an gewiffe Leute erinnert, die zweifelnde Gemüter 
dadurch für den Wunderglauben gewinnen wollen, daß fie fagen: 
heute ift fo etw^as allerdings nicht mehr möglich, aber früher, vor 
2000 Jahren, ja, das war etwas anderes. Der Menfch muß eben 
darauf verzichten, alles verftehen zu wollen. Gewiffe Schranken 
find unferm Denkvermögen gefetzt. Manches wird uns wohl 
immer dunkel bleiben, wie z. B. der Denkvorgang felbft, denn es 
ift von vornherein unwahrfcheinlich, daß der organifiertc Stoff fich 
felbft foUte vollftändig begreifen können. Es muß uns genügen, 
einiges als vorhanden und für unfre Begriffe als ewig voraus- 
zufetzen, fo den Stoff und die mit demfclben untrennbar ver- 
bundene Kraft, fo die Unveränderlichkeit der Naturgefetze. Demnach 
ift es auch möglich, daß die Urzeugung, die unumgängliche 
Vorausfctzung der Entwicklungslehre, auch heute noch ftattfindet, 
wenn es der Wiffenfchaft auch noch nicht gelungen ift, die Natur 
bei der Arbeit zu belaufchen. 

Wenn wir nun nach den bisher gemachten Erfahrungen ver- 
fuchen wollen, die Gefetze der Vererbung, foweit hier überhaupt 
von Gefetzen die Rede fein kann, in beftimmte Sätze zufammen- 
zufaffen, fo ergiebt fich ungefähr folgendes: 
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I. Die Eigcnfchaftcn werden um fo ficherer übertragen, find 
um fo befeftigter, je länger fie fchon vererbt find, je weiter fie im 
Stammbaum hinaufreichen. 

II. Verftümmelungen , die durch eine zufällig einwirkende 
Gewalt entftehen, werden daher nur in den feltenften Fällen über- 
tragen, meift nur dann, wenn fie Krankheiten, befonders Ent- 
zündungen trophifcher Nerven, zur Folge gehabt haben. 

III. Alle Veränderungen jedoch, die eine lange und tiefgehende 
Einwirkung auf den Organismus ausgeübt haben oder auf einer 
Störung der Keimesentwicklung beruhen, haben neben den be- 
fcftigten Eigenfchaften die größte Neigung, fich zu vererben. 
Hierher gehören Krankheiten, Krankheitsanlagen und Mißbildungen. 

IV. Jeder Ehernteil muß etwas von feinen Eigenfchaften auf 
die Nachkommen übertragen, das Verhältnis ift jedoch kein be- 
ftimmtes, fondern es überwiegt häufig der Einfluß einer Seite. 
Die Vererbungskraft von väterHcher Seite kann fo groß fein, daß 
fie den mütterUchen Organismus umftimmt und auf fpätere, von 
einem andern Vater erzeugte Früchte fich erftreckt. 

V. Die Vererbungskraft kann »latent« fein, d. h. eine oder 
mehrere Generationen überfpringen. 

VI. Je verfchiedener die Eltern find, defto fchwerer werden fich 
ihre Eigenfchaften zu einem harmonifchen Ganzen vereinigen können. 
Die Lücken wxrden durch Rückfchläge ausgefüllt, die um fo weiter 
zurückgreifen, je weiter der Stammbaum der Eltern auseinandergeht. 
Bei zu großer Verfchiedenheit tritt Unfruchtbarkeit ein. 

VII. Inzucht kann gute und fchlechte Eigenfchaften fleigem. 
Edle Raflfen können bei forgfältigftcr Zuchtwahl durch fie noch 
bedeutend veredelt werden. Bei zu langer Fortfetzung tritt jedoch 
auch dann eine Schwächung der Widerftandskraft ein. 

VIII. Alter und Kräftezuftand der Erzeuger find von Einfluß auf 
die Nachkommen, vielleicht fogar Gemütsftimmung und gewifTe vor- 
übergehende Zuftände des Nervenfyftems, w. z. B. Alkoholvergiftung. 

IX. Gewohnheiten, körperliche und geiflige Fertigkeiten werden 
um fo leichter vererbt, je ausgebildeter fie find. 

X. Durch Gebrauch oder Nichtgebrauch hervorgerufene Ver- 
größerung oder Verkleinerung von Organen wird vererbt. 

XI. Teile, die durch veränderte Lebensbedingungen gleich- 
gültig oder fchädlich geworden find, fchwinden allmählich, werden 
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»rudimentär«, um fo langfamcr, je länger fie fchon vererbt find, 
um fo fchneller, je mehr die Auslefe eingreifen kann. 

XII. Durch die natürliche Auslefe können nur nützliche Eigen- 
fchaften gefteigert werden, durch ungünftige äußere Verhältnifle 
auch fchädliche, durch künftliche Zuchtwahl beliebige. 

Es ift eine unabweisbare Schlußfolgerung des Darwinismus, 
daß diefe Gefetze wie für Tiere und Pflanzen fo auch für den 
Menfchen, und zwar für deflen geiftige Eigenfchaften nicht minder 
als für die leiblichen Geltung haben. »Das Entwicklungsgefetz«, 
fagt Herbert Spencer*, »gilt von der inneren fo gut wie von 
der äußeren Welt.« Anflehten wie die von Herbart**, >)daß die 
Seele nur ein Einwohner des übrigens fleh felbft genügenden 
Leibes«, oder die von Wundt***, »daß die phyflfche Entwicklung 
nicht die Urfache, fondern vielmehr die Wirkung der pfychifchen 
Entwicklung ift«, haben keinen Raum mehr in unfrer heutigen 
einheitlichen naturwifltnfchafthchen Weltanfchauung. Die pfycho- 
logifche Wifltnfchaft wird dadurch ungemein vereinfacht. Aus den 
unbedeutendften Anfängen flnd, in Wechfelwirkung mit der leib- 
lichen Entwicklung , Verftandeskräfte wie flttliche Eigenfchaften 
erwachfen. Kampf ums Dafein, Auslefe, Überleben des Pafltndften, 
Vererbung haben auch auf fle gewirkt. Ein mächtiger Trieb, der 
auch fchon bei niederen Organismen ausgebildete Erhaltungstrieb, 
ift es, den wir als Wurzel aller feelifchen Anlagen betrachten 
müfltn. Faflen wnr zunächft feine Wirkung auf die Verftandes- 
kräfte ins Auge. Sobald widrige äußere Umftände dem Ur- 
menfchen die Erhaltung des Lebens erfchwerten, fpomte er das 
Denkvermögen aufs äußerfte an, Mittel zur Bekämpfung der Geflihr 
zu erflnnen. In beftimmten Zeiten werden fleh nur die Klügften 
durchgefchlagen und ihre durch Übung geftählte Denkkraft auf 
ihre Nachkommen vererbt haben. Es ift daher einleuchtend, daß 
diejenigen Menfchenraflen , denen es zu gut ging, die unter 
tropifchem Himmel bei Nahrungsüberfluß »von der Hand in den 
Mund« lebten, keine oder doch nur ganz geringe Fortfehritte in 
der Geflttung machen konnten. »Die Not macht erfinderifch«, 

* Prinzipien der Pfychologie, deutfch nach d. 3. engl. Auflage von 
B. Vetter. 1882. 

** Die Pfychologie als Wiflenfchaft, 1824; neu herausgegeben 1850. 
*** Grundzüge der phyfiologifchen Pfychologie. 1887. 
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fagt das Sprichwort; fie kannten keine Not, haben deshalb auch 
nichts erfunden und fich kaum über die Stufe erhoben, die fie 
fchon bei ihrer Menfchwerdung einnahmen. Sie gehen wie die 
Tiere des Waldes noch heute nackt und leben von den Früchten, 
die ihnen eine verfchwenderifche Natur in den Schoß fchüttet. 
Ganz anders diejenigen, die mit Aufbietung aller Kräfte ums Dafein 
ringen mußten. Diefer Unterfchied der äußeren Verhältniffe ift 
der Grund für die Verfchiedenheit der Menfchenraffen. 

Am fchlechteften erging es dem Menfchen in Europa, denn hier 
brach die Eiszeit mit ihren verfchiedencn Nachfchüben über ihn her- 
ein. Die meiden mögen während diefer furchtbaren, an Umwälzungen 
reichen Zeit zu Grunde gegangen fein ; die wenigen Überlebenden 
aber hatten eine Schule durchgemacht, wie fie fonft nur bei der 
ftrengften künftlichen Zuchtwahl, bei unabläflTiger Übung undäußerftcr 
Anfpannung aller Kräfte erreicht werden könnte. Die Folge w^ar eine 
mächtige Entwicklung des Verftandes, verbunden mit der ent- 
fprechenden Zunahme des Gehirns. Nun ftieg der Menfch rafch von 
Stufe zu Stufe, er lernte immer kunftreichere Waffen und Werkzeuge 
verfertigen, er zähmte und züchtete fich Haustiere, fäcte Halmfrüchte 
und andere Nutzkräuter, baute fich Hütten und Häufer, mit einem 
Worte, er wurde ein Kulturmenfch und erhob fich weit über die 
andern Menfchen, denen es zu gut gegangen war. Schritt haltend 
mit dem Vefftand entwickelten fich aus gleicher Wurzel, aus 
gleicher Urfache die fittlichen Eigenfchaften mehr und mehr; der 
Menfch wurde ein gefellig lebendes Wefen, ein Cwov TroXittxov. 
»Im Stande der Vereinzelung«, fiigt Ribot*, »bleibt der Menfch 
Idiot — — ohne Sittlichkeit keine Gefellfchaft, ohne Gefellfchaft 
kein Menfch.« Gewiß, erft das Leben mit feinesgleichen zwang 
dem Menfchen Rückfichten auf, weil er fie felbft beanfpruchen 
mußte, und Sittlichkeit ift eben Achtung vor den Rechten des 
Nächften und Unterdrückung der Selbftfucht. Nichts war mehr 
geeignet, die Sitten zu veredeln, als die Monogamie**: die Liebe 
zu Weib und Kind, die Sorge für den häuslichen Herd w^urden 
Quellen der herrlichften und erhabenften Tugenden, die den 
Menfchen zieren. Aber auch die Einehe ift nur unter dem Zwange 
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der Verhältnifle entftanden, nicht in einem Lande des Überflufles, 
fondern da, wo bittere Not den Menfchen zwang, feine Begierden 
zu zügeln, d. h. in Nordeuropa. Von alters her ift fie von den 
nordifchen Völkern hochgehalten und verbreitet worden. 

Da wir von Sittlichkeit reden, können wir auch das »Gewiflen« 
nicht übergehen, obgleich es fchon der Gegenftand endlofer Er- 
örterungen gewefen ift. Vom naturwiflenfchaftlichen Standpunkt aus 
betrachtet, ift es einfach die durch lange Vererbung erlangte Fähig- 
keit, die jüngeren, menfchlich-gefelligen Triebe für edler zu halten 
als die älteren, ftärkeren, tierifchen und ihnen mit Hilfe der 
Willenskraft zum Siege über letztere zu verhelfen. Wenn uns dies 
nicht gelingt, empfinden wir »Gewiflensbifle«, d. h. Schmerz über 
die Untreue an unfrer Menfchenwürde. Daraus geht herv^or, daß 
das Gewiflen nach Zeit und Ort verfchieden, ja für jeden ein- 
zelnen Menfchen etwas anderes fein muß. Auch in diefer Be- 
ziehung ftehen die Europäer an der Spitze der Menfchheit; wenn 
aber Fr. Nietzfche* eine »Herrenmoral« und eine »Sklaven- 
moral« unterfcheidct, in denen »gut« und »böfc« den entgegen- 
gefetzten Wert haben foUen, fo geht er entfchieden zu w^it, wie 
überhaupt trotz manchem guten Gedanken die auffteigende Geiftes- 
krankheit diefes Schriftftellers fich nicht verkennen läßt. 

Derjenige Teil der europäifchen Urbevölkerung, der, wahr- 
fcheinlich dem fchmelzenden Gletfchcreife und den Rentierherden 
folgend, nach Skandinavien verfchlagen wurde, machte, wie aus 
den dortigen Altertümerfunden hervorgeht, die größten und ftetigften 
Fortfehritte in der Gefittung. »Es unterliegt nicht dem mindeften 
Zweifel«, figt K. Penka**, »daß die paläolithifchen Bewohner Weft- 
und Mitteleuropas, die ich mit den Protoariern identifiziere, aus- 
fchließlich Jäger und Fifcher waren. Aber ebcnfo ficher ift es, daß die 
neolithifchen Bewohner Südfkandinaviens, deren Kultur ihrerfeits 
fich mit der linguiftifch erfchlofltnen Kultur des arifchen Urvolkes 
als identifch erweift, bereits Ackerbau, wenn auch in primitiver 
Weife, betrieben.« Es ift unbedingt nötig, für jede Menfchenrafle 
wie für jede Tier- oder Pflanzenart ein Ausbreitungscentrum an- 
zunehmen. »Auch hier«, find die Worte Hack el's***, »liefert uns 
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erft die Abftammungslehre den Schlüflel des Verftändnifles; fic 
allein führt uns auf den richtigen Weg der Erklärung, indem fie uns 
zeigt, daß die verfchiedcnen Arten und Artengruppen von gemein- 
famen Stammarten abdämmen, deren viclverzweigte Nachkommen- 
fchaft fich durch Wanderung oder Migration allmählich über alle 
Teile der Erde zerftreute. Für jede Artengruppe aber muß ein 
fogenannter »Schöpfungsmittelpunkt« oder eine gemeinfame Ur- 
heimat angenommen werden; das ift die Urfprungsftätte, auf der 
fich die gemeinfame Stammart der Artengruppe zuerft entwickelte 
und von der aus fich ihre nächfte Nachkommenfchaft nach vcr- 
fchiedenen Richtungen verbreitete.« 

Daß diefe >)Urhcimat« für die höchft entwickelte Menfchen- 
rafle, die wir die »arifche« zu nennen pflegen, nur in Skandinavien 
gefucht werden kann, habe ich zuerft* öffentlich ausgefprochen 
und feither immer eingehender zu begründen gefucht und ich 
habe auch immer mehr Bciftimmung von feiten her\'orragender 
Forfcher des In- und Auslandes gefunden. Außer hohen Geiftes- 
gaben ift diefer Zweig des Menfchengefchlechts vor allen andern 
auch durch feine Hcllfärbung ausgezeichnet, fogar vor den 
Südeuropäem, die in Haar und Augen dunkel geblieben find. Es 
kann keinem Zweifel unterliegen, daß diefer Farbftoffvcrluft nur 
die Folge eines unendlich langen Aufenthalts in nordifchen, fonnen- 
armen Gegenden fein kann und, fo wunderbar feine Schönheits- 
wirkung auch ift — das blaue Auge, das durch die weiße Haut 
rofig fchimmemde Blut, der Goldglanz des Haares bilden eine 
Farbenzufammenftellung, wie fie kein Künftler herrlicher hätte er- 
finden können — , der Naturforfchcr darf doch nicht verkennen, 
daß diefer unvollftändige Albinismus ein Nachteil ift und die Nord- 
landsraflt, befonders in heißen Ländern, weniger widerftandsfähig 
als die dunkelgefärbten Menfchen macht. Auch hierin liegt ein 
Gegenbeweis gegen die reine Auslefetheorie, die das Entftehen 
unvorteilhafter Eigenfchaften nicht zu deuten weiß. Ahnlich ver- 
hält es fich mit der Sprache. Die arifchen Sprachen find be- 
kanntlich, entfprechend der geiftigen Begabung der Raflt, die 
höchftentwickelten der Welt. Aber nützlich ift eine allzu ver- 
wickelte Sprache nicht. Die Erfolge des Englifchen, diefer ver- 

* Sitzung des Karlsruher Altertumsvereins vom 29. Dez. 1881; Bericht 
in der Karlsr. Ztg. 1882. Nr. 22. 
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dorbenen und verfchliffenen gemianifchen Mundart, die von allen 
fremden Völkern leicht nachgelallt werden kann, beweift das Gegenteil. 
Weismann muß folgerichtig die Vererbung des Sprachfinns leugnen, 
und es ift ja auch richtig, daß ein Kind, das unter den Wölfen 
aufwächft, nicht fprechen lernt. Trotzdem wäre es ohne »Erbübung« 
nicht möglich, daß fchon ein zweijähriges Kind eine fchwierige 
Sprache faft ohne Fehler handhabt, daß die arifchen Sprachen eine 
fo verwickelte Ausbildung ihres grammatifchen Baus erlangt hätten. 

Um dem Lefer eine Yorftellung zu geben, wie von ihrer 
Urheimat aus die arifche Raffe fich verbreitet und mit andern 
Raffen gekreuzt und vermengt hat, möge der beiftehende Stamm- 
baum hier eingefchaltet fein. Ehe man Skandinavien als Aus- 
ftrahlungspunkt annahm, war es nicht möglich, derartige Stamm- 
bäume, deren Aufftellung oft verfucht worden ift, mit den Ergebniffen 
der naturwiffenfchaftlichen Forfchung in Einklang zu bringen; diefer 
aber fteht mit keiner andern Wiffenfchaft im Widerfpruch, fondern 
entfpricht im Gegenteil voUftändig der gefchichtlichen ÜberHeferung. 

Verknüpfen wir denfelben durch das nachftehende Verbindungs- 
glied mit dem Stammbaum der Tiere, wie er durch die Ab- 
ftammungslehre feftgcftellt ift, fo erhalten wir den zufammen- 
hängenden Stammbaum des Menfchen von dem Klümpchen Ur- 
fchleim, der Monere, bis auf den Kulturmenfchen unfrer Tage. 
Es ift dies ein Triumph der Naturwiffenfchaft, wae er großartiger 
kaum gedacht werden kann. 



Homo dolichocephalus 
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Zieht man aus diefem Stammbaum, der hoffentlich deutlich 
genug ift, um eine lange und breite Erläuterung überflüffig zu 
machen, die Schlußfolgerungen, fo zeigt fich, daß die Rolle, die 
die einzelnen Völker in der Gefchichte gefpielt haben, durchaus 
keine zufällige, fondem durch ihre Abdämmung und die hierdurch 
ererbten Anlagen bedingt war. Natura non facit saltum, diefer 
von Darwin mit Vorliebe angeführte Spruch hat auch im Völker- 
leben feine volle Gültigkeit. Nur nach unendlich langer Vorbe- 
reitung konnten Kulturvölker entftehen, fie mußten aus fich heraus- 
wachfen; ein Anlernen der Gefittung ift nicht möglich. Es zeugt 
daher von einem völligen Mangel naturwiffenfchaftlicher Anfchau- 
ung, wenn man annimmt, unfre Vorfahren feien beim Eintritt in 
die Gefchichte »gelehrige Wilde« gewefen. Daß fie und kein 
anderes Volk nach dem Abfterben der hellenifchen Kunftblüte und 
dem Untergang des römifchen Weltreichs die Zügel der Welt- 
herrfchaft ergriffen und die Menfchheit auf dem Weg der Ge- 
fittung weitergeführt haben, ift in ihrer unmittelbaren Abftammung 
von dem arifchen Urvolke begründet. Die Bedeutung der euro- 
päifchen Staaten im Mittelalter und bis heute ift abhängig, das 
darf man kühnlich behaupten, von dem Gehalt ihrer Bevölkerungen 
an germanifchem Blut. Wenn wir Deutfchen in unfrer fchwierigen 
Weltftellung manchmal den Mut verlieren wollen, fo kann dies 
unfer Troft fein, zugleich aber auch eine ernftliche Mahnung, nie 
mehr in brudermörderifchem Zwift die Waffen gegeneinander 
zu kehren; denn diefer allein war die Urfache vom Niedergang 
unfers Vaterlandes. 

Allerdings find auch wir nicht mehr die Germanen des 
Tacitus. Wie ein Blick auf die Zeichnung zeigt, hat fich eine 
mächtige Welle afiatifchcr Rundköpfe quer durch ganz Europa hin- 
durchgewälzt und durch Raffenvermifchung eine bedeutende Um- 
geftaltung der Bevölkerung, befonders auch in Süddeutfchland zur 
Folge gehabt. Daß dies keine Verbefferung war, ift einleuchtend ; 
denn fchon allein die Kreuzung zwifchen zwei einander ziemlich 
fernftehenden Raffen mußte Rückfchläge begünftigen, und dann 
können die Mongolen in keiner Weife den Vergleich mit den 
arifchen Europäern aushalten. Trotz alledem ift Deutfchland mit 
Ausnahme von Skandinavien, wo noch faft unvermifchte Arier 
wohnen, neben England das arifchfte Land der Welt. 
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Daß die Sittlichkeit feit Tacitus fich nicht nur nicht gehoben 
hat, fondern zurückgegangen ift, kann nach dem Gcfagten nicht 
auffallend fein. 

Ift die herrliche Tugend, die unfre Ahnen Treue nannten 
(ipsi fidem vocant), noch fo allgemein wie damals, könnten wir 
heute Verräter, Feiglinge und ehrvergeflcne Weiber noch fo 
furchtbar und unerbittlich beftrafen wie jene? Können wir uns 
heute noch rühmen, daß niemand über das Lafter lächelt (nemo 
enim illic vitia ridet)? Sittengefetze, und wären es die vortreff- 
lichften, mögen fie von einem" Religionftifter oder vom Staat ge- 
geben fein, haben wenig Erfolg, wenn die Sitte nicht im Blut 
liegt. Das hat fchon der große Römer erkannt, als er fchrieb: 
plusque ibi boni mores valent quam alibi bonae leges, und den 
gleichen Gedanken hat in unfern Tagen ein ftrenggläubiger Geift- 
licher* in die Worte gekleidet: • »Die Moral des Bauernftandes 
deckt fich bei weitem nicht mit der Kirchenlehre«. 

Wir fmd ftolz auf unfre Bildung und haben feit zwei Jahr- 
taufenden in der Erkenntnis der Wahrheit gewaltige Fortfehritte 
gemacht, daß aber damals in der Menge des Volkes mehr ge- 
funder Menfchenverftand zu finden war als heute, ift kaum zweifel- 
haft. Einer der größten Erfolge der Anthropologie ift der ge- 
lungene Nachweis, daß noch jetzt die gebildeten Stände vorzugsweife 
aus den germariifchen Beftandteilen unfrer Bevölkerung hervorgehen. 

Herr Otto Amnion, der unermüdliche Schriftführer unfrer 
badifchen anthropologifchen Kommiffion, hat mir gütigft die Ver- 
öffentlichung folgender aus einer nahezu druckfertigen Arbeit über 
die »Auslefe beim Menfchen« entnommener Zahlen geftattet, die 
für fich felbft fprechen: 

Kopfmaße von badifchen Städtern und Landleuten, 

entnommen aus ungefähr 17000 Meflungen. 



Stand. 



Langköpfe, 
germ. Blut. 



Rundköpfe, 
mongol. Blut. 



Mittlerer Index. 



Gelehrte 

Schüler der 3 oberen 

GymnafialklafTen . 
Wehrpflichtige vom 

Lande 



41.1 Vo 

12.2 <>/o 



6,7 •/o 
16,1 0/0 



80,8 
81,0 

HS 



i 38,2 0/0 

* Zur bäuerlichen Glaubens- und Sittenlehre, von einem thüringifchen 
Landpfarrer. 1885. 
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Zu dem gleichen Ergebnifle, wie wir in Baden, ift auch der be- 
kannte franzöfifche Anthropologe Profeflbr de Lapouge in Mont- 
pellier gelangt. In feinem kürzlich erfchienenen Auffatze Cranes de 
gentils hommes et crdnes de paysans* ftellt er folgende Sätze auf: 

1. Les dolichocephales sont plus nombreux dans Ics villes, 
surtout dans les grandes villes. 

2. Les dolichocephales sont d'autant plus nombreux dans une 
classe de la soci^ti qu'elle est plus ilevie. 

3. Les dolichocephales sont d'autant plus nombreux dans les 
ossuaires que la date est plus ancienne. 

Im letzten Satze, den auch wnr beftätigen können, fpricht 
fich ebenfalls ein hochwichtiges Gefetz aus, daß nämlich in einer 
gemifchten Bevölkerung mit der Zeit die arifchen Langköpfe immer 
feltener werden. Kraft ihrer ererbten Eigenfchaften flehen fie in 
allen Kämpfen, fei es mit dem Schwert oder den Waffen des 
Geiftes, im Vordertreffen und reiben fich auf für ihre Ideale, die 
Wahrheit und das Vaterland, inserviendo consumuntur. So ift 
der Niedergang der alten Kulturftaaten zu erklären. Die fehr ver- 
fchiedene Bedeutung von Italien und der Balkanhalbinfel in der 
Kulturgefchichte des Mittelalters rührt davon her, daß erfteres eine 
ftarke germanifche Einw^anderung erfahren hatte. 

Die Schlußfolgerungen, die fich aus alledem für den Irren- 
arzt ergeben, find für ihn nichts Neues; er hat auch feither, un- 
beirrt durch theoretifche Spitzfindigkeiten, den größten Wert darauf 
gelegt, über die ererbten Anlagen und die Abftammungsgefchichte 
feiner Kranken fich möglichfte Klarheit zu vcrfchaffen. 

Der Staat fucht die fchwerften Verbrecher durch die Todes- 
ftrafe und Einfperrung an der Fortpflanzung ihrer gemeingefähr- 
lichen Triebe zu verhindern. Vielleicht drängt fich auch, wenn 
einmal die naturwiflTenfchaftliche Weltanfchauung Gemeingut fein 
wird, den Staatslenkern die Überzeugung auf, daß der Gefetzgeber 
die Pflicht hat, zum Wohle der Allgemeinheit Gewohnheitsver- 
brechern und unheilbar Kranken die Ehefchließung zu verbieten. 

Der einzelne Bürger aber follte fich durch die fataliftifchen 
Anfchauungen von Galton** und Ribot***, daß die Erziehung nur 

* L' Anthropologie. 1892. Nr. 3. 
** Hereditary Genius. 1869. 
•♦* L'hercditc. 1882. 
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geringen Einfluß habe, daß das Genie fic nicht brauche und am 
Dummkopf alle Mühe verfchwendet fei, nicht abhalten laflen, feine 
Erziehungspflichten im vollftcn Maße zu erfüllen. Allerdings kann 
auch die befte Erziehung die Schranken der angeborenen Befähi- 
gung nicht überwinden, aber indem wir unfre geiftigen und 
körperlichen Fähigkeiten durch ftetige Übung bis zur möglichen 
Vollendung entwickeln, geben wir unfern Nachkommen die Mög- 
lichkeit weitem Fortfehritts und indem wir diefe wiederum aufs 
gewiflenhaftefte nach jeder Richtung ausbilden, arbeiten wir nicht 
nur fiir unfre Kinder und Kindeskinder, fondern auch für das 
Wohl der Menfchheit und des Vaterlandes. Gefundheit des Leibes 
und der Seele — auch diefe Einficht wird fich hoffentlich immer 
mehr Bahn brechen — ift ein unendlich wertvolleres Erbgut als 
Reichtum. 

Nachfchrift. Während des Drucks kam noch folgende Zu- 
fammenft eilung des Brüffeler »Patriot« zu meiner Kenntnis, 
die für unfern Gegenftand von Wichtigkeit ift. Zehn Trinker 
hatten 57, zehn Mäßige 61 Kinder. Von erfteren waren gefund 
nur 10 (17,5^/0), 23 ftarben, die übrigen kränkelten; von letzteren 
dagegen waren 50 (81,9^/0) gefund, ftarben nur 5 und waren 
6 mit Gebrechen behaftet. Wenn ich auch für die Richtigkeit 
diefer Zahlen keine Bürgfchaft übernehmen kann, fo wnrd doch 
jeder in diefen Dingen Erfahrene zugeben, daß fie nur allzu wahr- 
fcheinlich find. Wer die Vererbung »erworbener« Eigenfchaften 
leugnet, kann nur einwenden, die Trinker feien deshalb ihrem 
Laster verfallen, weil fie mit Nervenkrankheit erblich belaftet ge- 
wefen. Geben wir dies auch für einen Teil der Trinker zu, fo 
wird doch auf die Frage nach dem Urfprung diefer Belaftung die 
für den Neudarwunismus einzig mögliche Antwort »fpontane und 
zufällige Änderung des Keimplasmas« uns wenig Aufklärung 
bringen. 



Duboisinuni sulluricuni 
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pfychifclicn Errcgungsziilländcn der iTaiiciv 

N. Landerer. 



Faß in jedem Jalire -wird unfer Arzneifchatz durch eines oder 
mehrere Medikamente zur Bekämpfung krankhafter Erregungs- 
zußände des Nervenfyftcnies Bereichen. Das rafche Wiederver- 
fchwinden eines großen Teiles diefer Mittel zeigt, wie wenig 
letztere ihren Zweck vollkommen zu erfüllen im ftande waren. 

Solche Mittel follen ficher wirken, follen keine momentan un- 
angenehme oder fchädliche Nebenwirkungen haben , follen bei 
längerem Gebrauche einer möglichft geringen Steigerung der Dofis 
bedürfen, und im Falle gefteigerter Dofis dem Organismus keine 
fonftigen Gefahren bringen, und follen dem Kranken leicht zu ver- 
abreichen fein. 

In jüngfter Zeit hat befonders das Duboifin wegen feiner 
fchlafmachenden und beruhigenden Wirkung die Aufmerkfamkeil 
der FachgenofTen auf fich gelenkt, und eine ausgedehntere Ver- 
wendung bei Bekämpfung krankhafter Erregungszuftände und bei 
Schlaflofigkeit erfahren. Das Duboifin flammt von einem in 
Auflralien und Neukaledonien einheimifchen, ftrauchartigen Baum, 
und ift ein dem Atropin ähnhches Alkaloid, welches feit der zweiten 
Hälfte der fiebziger Jahre in Europa bekannt, und von Duquesnel 
in kryftallinifchcr Form gewonnen wurde. Das Duboisinum sul- 
furicum ha: zuerft in der Augenheilkunde wegen feiner mydria- 
tifchen Wirkung Anwendung gefunden. Seine Einführung in die 
pfychiatrifche Therapie verdanken wir Oftermayer* in Budapeft, 
welcher im verflolTcnen Jahre die günftigen Refultate diefes Mittels 

• Über die fedciiive und hypnoiifche Wirkung des Atropin und Duboifin. 
Allg. Zeitfchrift lür Plychiairie. Bd. 47. p. 278. 
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in hypnotifcher und fedativer Richtung hervorgehoben hat. Diefc 
günftigen Erfolge wurden feither von Preininger*, Gell- 
horn**, Leward***, Belmondo^ und in allerjüngfter Zeit durch 
eine große Reihe von Verfuchen durch Näcke"^"'" beftätigt. Alle 
diefe Autoren rühmen die obengenannten Eigenfchaften des Mittels. 
Nur fah Preininger bei interner Darreichung w^enig Erfolg. Die 
Dofis, in welcher dasfelbe verabreicht wurde, fchwankte bei den 
verfchiedenen Autoren zwifchen 0,0005 ""^ 0,003. Die Mehr- 
zahl ift der Meinung, eine Einzeldofis von 0,002 nicht zu über- 
fchreiten. Unangenehme Zufälle (Intoxikationserfcheinungen), be- 
ftehend in Schwindel, Benommenheit, Bewußtlofigkeit, Krämpfen, 
Delirien, w^urden w^iederhoh beobachtet. Gellhorn fah folche Zu- 
ftände bei alten Perfonen nach 0,0008 Dub. sulf. Näcke hält fie 
bereits nach einer Dofis von 0,0005 ^^^ möglich. Von einzelnen 
wird die ftärkere Wirkfamkeit des Mittels bei Frauen betont. 

Meine Anwendung des Mittels erftreckte fich auf 12 Frauen, 
welche 157 Injektionen bekamen. Die fubkutane Form wurde 
gew^ählt, um der Einverleibung des Medikamentes in den Organis- 
mus mögHchft ficher zu fein. Das Präparat wurde durch die 
hiefige Apotheke von Merck in Darmftadt bezogen. Als Anfangs- 
dofis w^urde, um unangenehmen Zufällen möglichft vorzubeugen, 
0,0005 Dub. sulf. gewählt. Die Fälle waren folgende: 

i) H., j8 J. alt, ledig, von kräftiger Konftitution, leidet an manifchen Auf- 
regungszu()ändcn, welche ca. alle 2 — j Jahre wiederkehren und je 2 — ^ Monate 
dauern. Beginn des letzten Anfalles Ende Januar 1892. Die Aufregung zeigt fich durch 
teils expanfive, teils deprimierte, vorwiegend gereizte und mürrifche Gemüts- 
ftimmung, Selbftgefpräche mit verwirrtem, fragmentarem Gedankengange ; durch 
groß^ motorifche Unruhe mit zwecklofen Handlungen, ungeordnetem Benehmen 
und deftruktiven Impulfen. Am 20. Februar, morgens 8 Uhr, erfte Einfpritzung 
von 0,0005 Dub. sulf. Nach '/2 — i Stunde leichtes Erbrechen und Ruhigerwerden 

* Duboisinum als Sedativum und Hypnoticum bei Geifteskranken. Allg. 
Zeitfchrift für Pfychiatric. Bd. 48. p. 154. 

** Dub. sulf. als Sed. und Hypnoticum. Dcutfche med. Wochen fchrift. 
1891. p. 9J2. 

*** Über Anwendung von Dub. sulf. bei Geifteskranken. Neurol. Central- 
blatt 1891. p. 585. 

t Suir Azione Sedativa ed ipnoiica della Duboisina nelle malatti e mentali. 
Reggio neir Emilia. 1892. 

+t Dub. sulf. bei chronifch geifteskranken Frauen. Allg. Zeitfchrift für 
Pfych. Bd. 48- Heft 6. 
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der bis dahin motorifch erregten Kranken, welche bis Nachmittag in etwas be- 
nommenem Zudande blieb. Die an den folgenden Tagen zu derfelben Stunde 
verabreichte gleiche Dofis bewirkte ein ähnliches ruhiges, aber benommenes 
Verhalten von gleich langer Dauer, worauf die frühere Unruhe wiederkehrte. 
Am 26. verfagte das Medikament teilweife feinen Dienft. Nach der Injektion 
war die Kranke einige Zeit erregt, fpäter zwar vorübergehend ruhiger, aber 
gegen Abend wieder fehr gereizt. Ähnliches Verhalten am 27. Am 28. 
Steigerung der Dofis auf 0,00057 gr und, da hierauf die Ruhe gleichfalls nur 
eine kurze war, am 29. abermalige Steigerung auf 0,00064 gr. Am 2. März 
mußte die Dofis bereits auf 0,0007, am 4. auf 0,0008, am 5. auf 0,00087, am 
8. auf 0,00093 und am 11. auf i mgr erhöht werden, welche Gabe nicht mehr 
überfchritten wurde. Die Steigerung war durch einen Nachlaß der Wirkfam- 
keit des Mittels veranlaßt. Die Dofis von i mgr wurde der Kranken bis Ende 
März verabreicht. Die Injektionen erfolgten früh 8V1 Uhr, die Erfcheinungen, 
welche die Kranke hernach darbot, waren folgende: */j — 2 Stunden nachher 
wurde die bis dahin laute, ungeordnete Kranke ftill und ruhig, fetzte fich auf 
eine Bank und zeigte meift ein ftumpfes Verhalten gegen die Vorgänge in der 
Umgebung. An einzelnen Tagen ftellte fich Schlaf ein von höchftens zwei- 
ftündiger Dauer. An anderen dagegen war die Kranke leicht ängftlich oder 
auffallend ruhig und klar. Während vereinzelte Tempcraturmcflungen keine 
nennenswerten Schwankungen ergaben, konnte einige Stunden nach der Injektion 
mit der Verminderung der Aufregung eine Verminderung der Pulsfrequenz bis 
um 20 Schläge konftatiert werden. Die Gefammtdauer der Duboifinwirkung 
betrug ca. 6—8 Stunden, worauf die alte Aufregung meift wieder zum Vor- 
fcheine kam, und manchmal eine außerordentliche Gereiztheit fich kundgab. 
Die Mydriafis war niemals eine befonders deutliche. Die Kranke ließ fich die 
Injektionen mit vereinzelten Ausnahmen gerne gefallen, trotz lebhaften Brennens 
an der Einftichftelle. Ganz gewöhnlich klagte fie einige Zeit nach der Injektion 
über ein zufammenziehendes Gefühl im Hälfe, welches fie verhinderte, ihr zweites 
Frühftück zu nehmen. Nach dreiwöchentlichem Gebrauche von täglich i mgr 
Duboifin klagte i'\ti trotz Fehlens einer deutlichen Mydriafis über Abnahme des 
deutlichen Sehens. Die Gegenftände fchwimnien ihr vor den Augen und machen 
ihr feinere Arbeiten, z. B Einfädeln einer Nadel, unmöglich. Mit Rückfichi auf 
diefes Symptom wurde von April an die Duboifindofis erft auf 0,00087 und dann 
auf 0,0008 vermindert. Diefe Verminderung machte fich in dem Verhalten der 
Kranken dadurch bemerkbar, daß die Ruhe kürzere Zeit (manchmal nur 3 bis 
4 Stunden) dauerte, und die Benommenheit geringer war. Doch trat auch bei 
der verminderten Dofis nicht feiten Schlafbedürfnis auf. Dagegen ftellten fich 
krankhafte Erregung, Gereiztheit und ungeordnetes Verhalten in erhöhtem Grade 
ein. Bis zum 2. Juni bekam die Kranke 102 Injektionen. Zur Kontrolle des Effektes 
waren dielelben an zwei Tagen weggelafTen worden, welche fich aber durch 
große Erregung auszeichneten. Wiederholt wurden die Injektionen auch nach- 
mittags 4 Uhr gemacht, worauf dann den Abend und bei Beginn der Nacht 
noch Ruhe vorhanden war, die ganze Nacht hindurch dauerte letztere aber 
niemals an. Auf den Gei'ammtverlauf des Aufregungsanfalles hatte die An- 
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Wendung des Duboifms nicht den minderten Einfluß. Der Anfall halte bei 
Ausfetzen des Mittels fein Knde noch nicht gefunden, trotzdem er bereits länger 
gedauert halle als durchfchnittlich die früheren Anfalle. — 

2) H., 17 J. alt, kräftig gebaut, hereditär zu Pfychofen veranlagt und von 
Jugend an von nicht ganz normalem Verhalten, war mit 14' /i Jahren infolge 
der ki^rperlichen I:ntwicklung zum erflenmal an einem Aufregungszuftande 
erkrankt. Nach einem im Herbfle 1891 aufgetretenen deprefllven Vorftadium 
ift (ie feit Dezember wieder erregt und zeigt die Erfcheinungen einer degencrativen 
Manie. Hei verhältnismäßig wohlerhaltenein Intellekt ift fie ein Spielball ihrer 
jeweiligen Launen und Einfalle, bald ausgelafTen, bald gereizt und höchft un- 
geordnet. I. Inj. von o,cxx)5 Dub. sulf. am 20. Februar ohne deutliche Wir- 
kung nach irgend einer Richtung. 2. Inj. von o,ooc6 am 22. Februar, nach 
ca. einer vStunde wird die bis dahin fmgende und ausgelafTene Kranke ruhig, 
l'itzl bis nachmittags 3 Uhr müde und fchweigfam auf einer Bank. 72 Pulfe. 
Abends wird lle wieder etwas lebhafter. Mäßige Mydriafis. Am folgenden 
Tage wurde die beabfichtigte Injektion unterlafTen, da Patientin beträchtliche 
Mydriaiis zeigte, lieh matt und angegriflfen fühlte und das Bedürfnis hatte, zu 
Bett zu liegen. 64 Pulfe. Am 24. j. Inj. von o,ocx)6. Darauf Erbrechen und 
AngegritVenheit bis gegen Abend. Abends fehr gereizt und laut. Da das 
Pr.iparai bei diefer Kranken eine konftante Wirkung nicht ausübte, und nicht 
gut vertragen wurde, wurde es vorläufig ausgefetzt. Am 10. März früh 4. Inj. 
von o,iHX>> Dub. sull. Bis nachmittags etwas ruhiger; gegen Abend gefungen 
und erregt. Keine deutliche Mydriaiis. Am andern Morgen Klagen über Ein- 
genommenheit des Kopfes. Deutliche Mydriaiis. 72 Pulfe. Ruhig. Arbeitet 
ein wenig. Inj. weggelalfen. 5. Inj. von o,(.xx)5 am 12. früh. 1 Stunde nach- 
her zunehmende Schlatfucht und ruhiges Verhalten bis nachmittags 5 Uhr. 
Darauf erregt, auch teil weife während der Nacht. 6. Einfpritzung der gleichen 
Doüs am i ^. früh. Die Ruhe dauerte diesmal nur bis 12 Uhr mittags. Darauf 
heftige Erregung. 7. Inj. der gleichen Dolis am 14. früh ohne Wirkung. 
8. Inj. 2 Tage fpäter, gleichfalls ohne Wirkung. 

Bei der Behandlung diefer Kranken mit Duboifin zeigt fich 
eine gewitVe Unregelmäßigkeit in der Wirkung des Präparates. 
W.lhrend die erl^e Injektion wirkungslos ift, macht lieh der Ein- 
fluß der zweiten trotz der geringen Dolisfteigerung nicht bloß am 
gleichen Tage, Tondeni auch am folgenden durch Nachwirkung 
kenntlich. Die gleiche Hrfcheinung zeigt lieh nach der 4. InjekticMi. 
Die >., 6.» 7. und 8. Injektion zeigen eine rafche Angewöhnung 
des iVganisnuis an das Medikament, und das baldige Ausbleiben 
jeglicher Wirkung ohne Steigerung der Dofts. Die Kranke empfand 
nach den Injektionen lebhaftes Brennen an der Einllichilelle. 

?> B.. u^ J. al:. Icdii:. kC^rpcrlich ^ciun.:. '.'cit ca. einem Jahre piychifch cr- 
kranV:. !civior a!\ chronifch vor'.aurcTuivT M.ur.c '.chwcrercn GraJes nii: Imnlolen, 
f;ch xicltwSvh in Rvirnci» Al'i::cra;:v^ncr. unJ A::>:un-cn bcwci:enJen Reden uod 
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mit zwecklofen, automatenhaften Zwangsbewegungen. Die Stimmung ift ent- 
weder eine heitere oder gereizte. Sehr ungeordnetes Verhaken, i. Inj. von 
0,0005 Dub- sulf. am 12. März früh 8^/2 Uhr ohne Wirkung. 2. Inj. von 
0,00064 am 13. zu gleither Stunde brachte nach kurzer Zeit ca. 3 (kündigen 
Schlaf, worauf große Gereiztheit und erhebliche Unruhe folgte. 3. Inj. der 
gleichen Dofis am 14. mit nachfolgendem kurzem Schlaf und ganz ruhigem 
Verhalten während 4 Stunden. Darauf erhebliche Unruhe mit Gereiztheit. 
4. Inj. der gleichen Dofis am 20. Darauf 4— 5ftündige Ruhe, teil weife mit 
Schlaf. 5. Inj. der gleichen Dofis am 24. brachte kurzen Schlaf und den ganzen 
Tag anhaltendes, auffallend ruhiges Verhalten. 6. Inj der gleichen Dofis am 
30. mit 2ftöndigem Schlafe. Darauf recht unruhig. 7. Inj. der gleichen Dofis 
mit gleich lang dauerndem Schlafe. 8. gleich fiarke Inj. mit kaum bemerk- 
barem Ruhigerwerden für kurze Zeit. 9. Inj. von 0,0007 am 2 April mit 
2 — 3ftündigem Schlafe. Darauf unruhig. 10. Inj. der gleichen Dofis am 4. mit 
dem gleichen Erfolge und nachheriger Ruhe. Die 11. Inj. der gleichen Dofis 
brachte abermals ca. 3ftündigen Schlaf, worauf eine kololTale Unruhe und Ge- 
reiztheit folgte. 

Bei diefer Kranken ift erfichtlich, daß die Anfangsdofis von 
0,0005 ^^^^^ 2^ g^rii^gc war. Die hierauf erfolgte Steigerung 
brachte für mehrere Stunden teils Schlaf, teils Beruhigung bis zur 
8. Injektion, wo fich die Zeichen von Angew^öhnung an das Me- 
dikament zeigten. Eine Erhöhung der Dofis brachte wieder die 
vermißte mehrftündige Wirkung. Im ganzen wirkte in diefem 
Falle das Mittel bei entfprechender Dofis prompt und ficher für 
mehrere Stunden. Regelmäßig war Mydriafis vorhanden ui^d 
zwar an manchen Tagen beträchtliche. Das Verhalten der Kranken 
nach dem Aufhören der Wirkung des Mittels war ein verfchiedenes, 
und find insbefondere eine öfter danach aufgetretene ftarke Gereizt- 
heit und Unruhe erwähnenswert. Manchmal zeigte die Kranke 
große Abneigung gegen die Injektion. 

4) K., 41 J. alt, verheiratet, körperlich gefund, hereditär zu Pfychofen 
veranlagt und wiederholt pfychifch erkrankt, wurde zu Anfang diefes Jahres 
von manifcher Verwirrtheit befallen, und befindet fich in einem Zuftande von 
Moria mit läppifchem und ungeordnetem Verhalten, i. Inj. von 0,000$ Dub. 
sulf. am 12. März früh ohne nachfolgende Veränderung des Verhaltens. Keine 
Mydriafis. Keine Veränderung der Pulsfrequenz. 2. und 3. Inj. von 0,00064 
am 15. und 14. gleichfalls ohne Wirkung. Auch die 4. Inj. von 0,0007 am 
16. zeigte keinen Erfolg. Erft auf die 5. Inj. von 0,0008 am 20. wurde die 
Kranke nach i — 2 Stunden ruhiger. Ihre häufigen mit plötzlichem Lachen 
vermifchten Selbftgefpräche verdummten, auch die motorifche Unruhe ver- 
fchwand. Die Kranke zeigte kurze Neigung zu Schlummer, faß dann ruhig 
auf einer Bank und gab kurze geordnete Antworten. Die Ruhe dauerte faft 
den ganzen Tag hindurch. Keine deutliche Mydriafis. Die 6. Inj. mit der 

Feftfchrift lUenau. 15 
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gleichen Dofis am 22. brachte ebenfalls nach bereits 2 Stunden den ganzen 
Tag dauernde Beruhigung. Die fonft unbefländige und ungeordnete Kranke 
fing an, fich zu befchäftigen. Die gleiche Dofis am 24. beruhigte die Kranke 
nur lur einige Stunden. Ähnliche Wirkung brachte die gleiche Dofis am 29., 
}0. und ji. März. Die Kranke zeigte nur etwas ftilleres Verhalten. Auf die 
erhöhte Dofis von 0,00087 am 2. April folgte ca. 6ftündige Ruhe. Auf die 
gleiche Dofis am 4. wurde die Kranke für den ganzen Tag ruhig, und be- 
fchäfiigte fich mehrere Stunden hindurch mit Lektüre. Sonft war fie pfychifch 
nicht viel zugänglicher. 

Auch bei diefer Kranken war die Anfangsdofis eine zu kleine. 
Das eine rafche Steigerung der Dofierung erfordernde Präparat 
übte vorwiegend eine kalmierende Wirkung aus, dagegen faft gar 
keine hypnotifche. Die kalmierende Wirkung dauerte jedoch 
manchmal verhältnismäßig lange, war aber ftets nur eine temporäre 
und erftrcckte fich im günftigften Falle nur auf den ganzen Tag. 
Nach dem Ausfetzen des Mittels zeigte fich wieder die alte Auf- 
regung. Mydriafis war nur fchwach angedeutet. Ein Einfluß auf 
die Pulsfrequenz war nicht vorhanden. Die Injektionen waren der 
Kranken wegen Brennens unangenehm. — 

5) H., 54 J. alt, Witwe, körperlich herabgekommen, zeigt die Symptome 
einer fch wachfinnigen, heiteren Aufregung, wobei aus einer fi'üheren deliranten 
Krankheitsphafe einzelne Verfolgungsideen geblieben find. Volldändig zu- 
fammenhangslofer Gedankengang, beftehend aus Fragmenten früherer Erlebnifle 
u^d gleichgültigen Dingen. Sinnlofes anhaltendes Gebärdenfpiel. Beträchtliche 
motorifche Erregtheit, i. Inj. von 0,000$ Dub. sulf. Nach ca. i'/« Stunden 
Erbrechen, fonft keine Erfcheinungen. 2. Inj von 0,00064 ohne alle Reaktion 
feitens der Kranken. — 

6) B., 62 J. alt, ledig, leidet an fek. Schwachfinn mit zeitweiligen Auf- 
regungsparoxysmen. Inj. von 0,000$ Dub. sulf am 16. März. Nach i Stunde 
ruhiges Verhalten mit nachfolgendem 2ftündigem Schlaf Nach 6 Stunden 
frühere Aufregung unverändert. — 

7) H., 48 J. alt, hallucinatorifchc Verwirrtheit auf dementer Bafis, mit 
heftigen Aufregungszuftänden. i. Inj. von o,ck)05 Dub. sulf am 12. März ohne 
alle Wirkung. 2. Inj. von 0,00064 am 13. früh. Nach 1—2 Stunden ruhiges 
Verhalten, welches nach ca. sftündiger Dauer ftärkerer Erregung ^ncdcr Platz 
machte. — 

8) H , 30 J. alt, ledig, von kräftigem Körperbau, hereditär zu Pfychofcn 
veranlagt, erkrankte nach kurzem dcprefllvem Vorftadium am 7. April akut an 
Manie heftigften Grades. Am 8. Aufnahme in die Anftalt. Heftigftc pfycho- 
motorifche und muskulomotorifche Unruhe. Kopf, Arme, Beine und Rumpf 
find in ftändiger Bewegung. Beftändiges Vociferieren. Die Kranke perhorres- 
ziert jede interne medikamentöfe Therapie. Auch äußere therapeutifche Maß- 
nahmen find vergeblich. Nachdem diefer Zuftand 3 Tage ununterbrochen fort- 
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gedauert hatte, die Ernährung crfchwert war, und ein Rückgang des Kräftc- 
zuftandes drohte, bekam Patientin am 11. früh 0,0005 Dub. subcutan. Nach 
V« Stunde verfank fie in Schlaf, welcher 7 Stunden fortdauerte. Der Schlaf 
war ein ruhiger. Die Kranke war durch Zurufe und Berührung kurz daraus 
zu wecken, fchlief aber fofort wieder weiter. Die Pulsfrequenz war von 
112— 116 auf 90 zurückgegangen. Nach dem Erwachen war Patientin kurze 
Zeit noch ruhig und gab vereinzelte geordnete Antworten, worauf die frühere 
Aufregung wieder begann. 2. Inj. der gleichen Dofis am 13. früh mit nach- 
folgendem, 3 — 4ftündigem Schlaf. 

Bei diefer Kranken zeigte fich die fchlafmachende Wirkung 

des Duboifins felbft in kleiner Dofis ganz eklatant. 

9) M., 34 J. alt, verh., Paralytica, befindet fich in einem heftigen Auf- 
regungszuftande mit großer Verwirrtheit und großer motorifchcr Erregung. 
I. Inj. von 0,0005 ^ub- su'^' ^"^ 5- April früh. Liegt nach */'2 Stunde fchon 
zu Bett, fchläft hierauf ca. 2 — 3 Stunden und verhält fich noch ein paar Stunden 
ruhig. Die 2. Inj. von 0,00057 am 7. brachte i — 2ftündigen Schlaf und mehr- 
üündigc Ruhe. Patientin bleibt ruhig zu Bett, giebi verhältnismäßig klare Ant- 
worten. 5. Inj. 3 Monate fpater am 7. Juli. Die Kranke hatte unterdeflcn ein 
ruhiges Stadium mit Zunahme der motorifchen Störungen durchgemacht, und ift 
feit einigen Tagen wieder erregt und verwirrt. Auf 0,0005 ^^^' ift die Kranke 
nach einer fchwachcn halben Stunde fo matt und benommen, daß fie zu Bett 
gefuhrt werden muß. Schlaf ftellt fich nicht ein; aber die vorherige zwecklofe 
Gefchäftigkeit und das unordentliche Verhalten waren vollfiändig verfchwunden. 
Die Ruhe dauerte von 4V« Uhr nachmittags bis Mittemacht. 4. Inj. am 8. Juli 
nachmittags von 0,00057 Dub. Nach •/« Stunde konnte die Kranke nicht mehr 
aufrecht ftehen und mußte taumelnd ins Bett geführt werden, w^orauf fie in 
2 kündigen Schlaf verfank. Darauf noch mehrere Stunden ruhig. 

Bemerkenswert ift in diefcm Falle die rafche hypnotifche 

Wirkung des Mittels in geringer Dofis in der erften Aufi-egung, 

fowie der ungewöhnlich rafche Einfluß auf die motorifche Sphäre 

im vorgerückteren Stadium der Krankheit. 

10) K., 49 J. alt, verh., erkrankte im Anfchlufle an ein mit ftarken Blut- 
verluften einhergegangenes und operiertes Uterinleiden akut an Manie mit großer 
motorifcher Erregung. Am 2. Juli früh 9 Uhr 0,0005 ^^^' subcutan. Nach 
'/« Stunde verlangt die Kranke zu Bett, kann nicht mehr gerade gehen, hält 
fich an den Wänden, liegt dann gegen ihre Gewohnheit ruhig zu Bette. Ihre 
Gefichtszüge haben einen viel freieren Ausdruck und fie beantwortet kurze 
Fragen geordnet. Hierauf 2 Stunden Schlaf, Dauer der Duboifinwirkung bis 
4 Uhr nachmittags, von da die frühere Unruhe. 2. Inj. von 0,000$ Dub. am 
3. Juli nachmittags 5'/« Uhr. Nach \'i— i Stunde Verlangen fich zu Bett zu 
legen, wird ganz ruhig, fchläft von 9 Uhr ab mehrere Stunden und ift den 
übrigen Teil der Nacht vollkommen ruhig. 3. Inj. von 0,00064 Dub. am 
5. Juli nachmittags 4 Uhr. Nach '/« Stunde zu Bett, wo fich die Kranke ruhig 
und geordnet verhält, fchläft gegen 9 Uhr ein, und fchläft mit geringer Unter- 
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brechung bis gegen 8 Uhr morgens. 4. Inj. der gleichen Dofis am 6. nach- 
mittags 5 Uhr, mit ähnlichem Erfolge. Nach V2 Stunde Schwächegcfiihl mit 
Ruhebedürfnis. Fad die ganze Nacht hindurch ruhiger Schlaf. 5. Inj. der gleichen 
Dofis am 7. mit gleichem Erfolge. 6. Inj. von 0,0007 am 8. nachmittags 4 Uhr. 
Mußte fich nach ^U Stunde fchon zu Bett legen, fchlief jedoch erft nach 3 — 4 
Stunden ein, dann aber faft ununterbrochen die Nacht hindurch. 7. Inj. der 
gleichen Dofis am 9. nachmittags 5 Uhr. Nach V« Stunde Mattigkeit und Ruhe- 
bedürfnis. Nach 3 Stunden bereits tiefer Schlaf, welcher bis 2 Uhr dauerte. 

Die Wirkung des Duboifins war bei diefer Kranken eine außer- 
ordentlich prompte und zwar fowohl in fedativer als hypnotifcher 
Richtung. Die hypnotifche Wirkung ftellte fich meift erft nach 
einigen Stunden ein und fchloß fich an die fedative an. Wenn 
die Einverleibung des Medikamentes gegen Abend erfolgte, waren 
die Nächte regelmäßig gut und von reichlichem Schlaf begleitet, 
w^ährend fic fonft regelmäßig unruhige waren. Mit dem Aufhören 
der Wirkung fetzte die Erregung ftets in ungemildertem Grade 
W'ieder ein. Mydriafis w^ar nie deutlich vorhanden. Pulsverminderung 
4 — 5 Stunden nach der Einfpritzung bis zu 12 Schlägen in der 
Minute. Temperaturabfall nach der gleichen Zeit bis zu 0,2® C. 
Beide Erfcheinungen find zweifellos durch die Verminderung der 
motorifchen Erregung bedingt. Die Kranke ließ trotz momentanen 
heftigen Brennens die Einfpritzungcn gerne gefchehen. 

11) St., 31 J. alt, ledig, leidet an cirkulärem Irrefein und geiftiger Schwäche. 
Ein Cyklus dauert gewöhnlich ca. i Jahr. Die Aufregung äußert fich durch 
händige Unruhe, fortwährendes Wiederholen von zwecklofen Bewegungen und 
einzelner finnlofer Phrafen, und befteht feit Anfang Mai laufenden Jahres, i. Inj. 
von 0,000$ Dub. am $. Juli nachmittags 4 Uhr. Patientin wird nach */« Stunde 
ruhiger, verlangt kurze Zeit darauf zu Bett zu gehen, und fchläft ein paar 
Stunden. Abends 9 Uhr ift fie noch fchlaftrunken , und fpricht geordnet und 
klar. Klagt über Dürft und zeigt deutliche Mydriafis. Die Nacht hindurch 
ruhig, aber wenig Schlaf. 2. Inj. der gleichen Dofis am 6. Juli nachmittags 
5 Uhr. Liegt nach */« Stunde bereits müde zu Bett und fchlummert ein paar 
Stunden. Abends abermals Klagen über Dürft. Mäßige Mydriafis. Nachts 
ruhig, aber wenig Schlaf, j. Inj. von 0,00057 ^^^- ^^ ^- nachmittags 4 Uhr. 
Muß fich nach V'2— i Stunde zu Bett legen, fchläft dann ca. 2 Stunden, ift aber 
noch 2 weitere Stunden fchlaftrunken. Abends abermals Durftgefuhl. Mydriafis. 
Nachts ruhig aber wenig Schlaf. 4. Inj. der gleichen Dofis am 9. nach- 
mittags 5 Uhr. Legt fich nach ^jt—i Stunde müde zu Bette. Nach 2 Stunden 
leichtes Erbrechen. Darauf ca. 2 ftündiger tiefer Schlaf. Klagt dann über Dürft 
und fchläft nach der Wafleraufnahme ruhig ein paar Stunden weiter. 

Auch in diefem Falle brachte Dub. sulf. in geringer Do(is 
jedesmal ein paar Stunden Schlaf mit darauffolgender längerer Ruhe. 
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Hinnul (am 8.) zcijjlc fich ca. 5 Stunden nach der Injcklitm ein 
Tcmpcraiurabfall von 0,4® C. und eine Pulsvenninderung von 
24 SchUfjen. Zu erwähnen ift das re^ehiußig 4—5 Stunden fuch 
der Injektion auff:etretene Durrt^efuhl. Kbcnlo die Mvdrialis. 

12) V., 2> J 4lt. vcrh.. von kleinem, ^rjcilcni Kiirpcfbau, i\\ icit it> Tj^cn 
jfi heftiger Puerpcrjlnunie mit f^rofkrr IJeetifluchi unJ großer nn»tc»nlclicf Un- 
ruhe erkrankt. Dabei lUrke Bcvmtrjchii^ing lio BciikurHlein» 1. ln\ vim 
t\{XKij Dub. im 24. Juh nachmittags \ Uhr, Die tur Zot ikr InKktuwi 
nu^torilch lehr erregte und in /uUmmenhjngsloten Mon« »liegen tJwh ergel>cn*k 
Krjnkc liegt nach 1 Stunde vollkommen ruhig *u liett. bleibt den gjn/cn 
.\bi*nd lo, tchUtt erll um Mitterrucht em und Iwhbft bi* 7 Ihr morgctn 
TcmfHrrjturjibfill 4 Stunden nach der Injektion o.\* (" 2 In), der gleichen 
lX>li% am i$. Juli njchmittigs s Uhr mit ganz jhnlichem Ürfolge. Nur tU-Mt 
tich der SchUf ca, 1 Stunde früher cm. und dauert nicht lo lange v'^ie mi 
criU*n Falle, 

Bei diefer Kranken übte das Duboifui errt für mehrere Stunden 
eine beruhigende, dann eine Ichlalmachende Wirkung aus. Daß 
es lieh nicht ledi^hch um einen phvfiolo^ikhen Schlaf handelte, 
geht daraus hervor, daß die Kranke vor den In)ektionen und nach 
Ausfeizen derfelben lieh regelmäßig keiner fo guten Nachte erfreute. 

Falle ich das Kefultat der obigen Beobachtungen zufammen, 
lo muß zweifelU>s dem Duboifm bei entlprechender Dt^fierung 
eine tem|H)rar erhebliche, hypnotilche und fedativc NN'irkung zu- 
gefchrieben werden, trotz der Mannigfaltigkeit in der An der 
Wirkung in den einzelnen Fallen. Minen abfolut negativen Flrfolg 
laßt nur Fall 5 erkennen, inden) n)ii Wahrfcheinlichkeit die Dofiü 
eine zu geringe war. Fine entfchieden fchlafmachende neben der 
beruhigenden Wirkung lehen wir in Fall j, 6, 8, 9. 10 und 11. 
Fline vorwiegend beruhigende Wirkung lallen Fall i. 2, 4, 7 utid 
12 erkennen. Doch lchlor> lieh in letzteretn Falle, wie oben er- 
wähnt, an die vorhergegangene längere Beruhigung ausgiebiger 
Schlaf An, Die Zeit zwifchen der Verabreichung einer %\irklamen 
Dolis des Mittels und den) Fl intreten des Schlafes Ich wankte in 
einzelnen Fallen zwifchen V» ""J 5 Stunden. Die Dauer de%- 
leiben betrug bis zu 7 Stunden. Die fedative Wirkung erlUeckte 
lieh wiederholt auf einen ganzen Tag. Die wirklame iM'is des 
Duboilins ift individuell außerordentlich verlchieden. Die Nach- 
wirkung de> Mittels am folgendeti Tage bei Fall 3 irt t>ben Ichon 
erwähnt. Wahrend ui Fall 8 0,1x105 Dub. liebenrtundigeti 
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Schlaf brachte, erwies fich diefe Dofis in einer Reihe von andern 
Fällen als wirkungslos. Rechne ich den Fall 5 ab, fo brauchte 
ich in keinem Falle i mg Dub. zu überfchreiten, um eine Wir- 
kung zu erzielen. Als Anfangsdofis möchte ich für Frauen V« nig 
empfehlen. Was die Frage der Angewöhnung an das Mittel be- 
trifft, fo muß ich diefe entfchieden bejahen. Ich hatte in ein- 
zelnen Fällen nach wenigen Tagen fchon behufs Erzielung der 
erwünfchten Wirkung eine Steigerung der Dofis nötig. Be- 
günftigend hierfür mag fein, daß ich überhaupt mit geringen 
Gaben operierte. Ob Duboifin bei einzelnen Aufregungsformen 
befonders wirkfam ift, vermag ich nicht zu entfcheiden. Doch 
neige ich der Annahme zu, daß bei ganz frifchen manifchen 
Erkrankungsformen das Mittel wirkfamer ift als bei älteren Fällen, 
deren Gehirne fchon verfchiedene Attaquen durchgemacht haben. 
Doch möchte ich diefe Annahme nicht als Regel hinftellen. Einen 
Einfluß des Lebensalters der Kranken bei der Wirkfamkeit konnte 
ich nicht erkennen. Hinfichtlich des unmittelbaren Einfluffes des 
Mittels auf die Geiftesthätigkeit hat Belmondo eine Wieder- 
herftellung der Intelligenz befonders hervorgehoben. Ich konnte 
diefcn Zuftand befonders deutlich nur bei einer Kranken (Fall 10) 
beobachten. Es war zu einer Zeit, als ich die Beobachtung Bel- 
mondo's noch nicht kannte, und ich war damals durch die 
günftige Umwandlung der Kranken in ihrer Phyfiognomie und 
Haltung überrafcht, ebenfo wie durch ihre ruhigen, geordneten 
Antworten. Daß folche Zuftände w^ohl nur bei frifchen Er- 
krankungsfällen, nicht aber bei geiftigen Schwächeformen vor- 
kommen dürften, liegt nahe. Meift zeigte fich in der Ruhe der 
Kranken nicht ein geiftig freies, fondern ein ftumpfes, benommenes 
Verhalten. Die pfychomotorifche und muskulomotorifche Unruhe 
war wie gewaltfam für einige Zeit niedergehalten und ich kann 
Näcke nur beipflichten, wenn er an der Spitze feiner Abhandlung 
die Anwendung von Medikamenten von der Kategorie des Du- 
boifins als eine chemifche Zwangsjacke bezeichnet. Schwerere 
Zufälle habe ich bei der vorfichtigen Dofierung des Mittels nicht 
gefehen; von leichteren nur Erbrechen, Schwindel, Benommenheit, 
fehwankenden Gang. Eines Punktes möchte ich noch Erwähnung 
thun, den ich bisher nirgends bemerkt finde, nämlich das Wieder- 
auftreten einer verftärkten Erregung und namentlich einer außer- 
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ordentlichen Gereiztheit nach Ablauf der Wirkung des Mittels bei 
einer Reihe von Kranken. Diefer Umftand wirkt, trotz des fon- 
ftigen unbeftrittenen, vielfach fehr prompten Erfolges des Du- 
boifins, worin diefes dem Hyoscin cntfchieden überlegen ift, nicht 
gerade ermunternd für eine ausgedehnte therapeutifche Verv\^en- 
dung und hat mich in dem einen und andern Falle abgehalten, 
das Mittel für längere Zeit fortzugeben. Letzteres wirkt nur 
temporär, und hat auf den krankhaften Aufregungszuftand in toto 
nach meinem Dafürhalten keinen Einfluß. Nützen wurd es dem- 
gemäß nur in folchen Fällen, in denen es fich darum handelt, 
dem Kranken durch vorübergehenden Schlaf oder vorübergehende 
Beruhigung förderlich zu fein, namentlich wenn diefes auf andere 
Weife nur fchwer oder gar nicht erzielt werden kann, wie die 
Verhältnifle in Fall 8 gelegen waren. 

Alles in allem erfüllt das Duboifin die Bedingungen, welche 
ich an der Spitze meiner Abhandlung für Medikamente zur Be- 
feitigung krankhafter Erregungszuftändc des Nervenfyftcms er- 
wähnte, bei den pfychifchen Erregungszuftänden nur in fehr be- 
fchränktem Maße, und ich möchte diefem Mittel bei diefen Zu- 
ftänden keine allzu ausgedehnte Verwendung für die Zukunft pro- 
gnoftizieren. 




über Simulation von Geiftesftörung, 

Ein reiner Fall bei einem geiftig Gefunden. 
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Der jetzige Stand der Simulationsfrage läßt fich im allge- 
meinen dahin zufamnienfaiTen : Dem in juriftifchcn Kreifen 
vorherrfchenden Mißtrauen gegenüber akuten Gciftesftöningen bei 
Verbrechern, und der Neigung, folangc nicht wirkliche Geiftes- 
krankheit feftgeftellt ift, Simulation anzunehmen, ftcht im umge- 
kehrten VerhältnilTe in den Reihen der Ärzte die Auffaflung gegen- 
über, jeden fog. »Simulantenn fkeptifch aufzunehmen und Simu- 
lation erft dann zu diagnoftizieren, wenn Geiftesftörung mit aller 
Sicherheit ausgefchloflen werden kann. 

Diefer ärztliche Standpunkt ift die not\^■cndige Folgerung aus 
den bisher gefammelten Erfahrungen, nach denen in der That 
Simulation von Geiftesftörung weit feltener vorzukommen pflegt, 
als dies gemeinhin im gewöhnlichen Leben angenommen wird. 

Man ift nun in Verfolg diefer Erfahrung weitergegangen und 
hat die Frage aufgeworfen und unterfucht, ob die thatflchlich 
konftatienen Fälle von Simulation auch in der That von geiftig 
völlig gefunden Individuen herrühren oder nur bei pfychifch 
irgendwie abnormen oder defekten Perfonen vorgekommen find. 
Als Refultat ergab fich, daß allerdings Simulation bei geiftig 
Gefunden fehr feiten vorkommt, und man war von einzelnen 
Seiten aus fogar geneigt anzunehmen, daß der Verfuch der Simu- 
lation — auch wenn diefe iiachgewiefen werden konnte — immer 
ein nicht ganz normales Geiftesleben zur Vorausfetzung habe. So 
konnte man dann weiter zu dem Schluß konnnen, das Vorkommen 
reiner Simulation (d. h. bei Geiftesgefunden) überhaupt in Abrede 
zu ftellen. 

Indes machen fich doch neuerdings wieder verfchiedene 
Stimmen geltend dafür, daß Simulation von Geiftesftörung wenig- 
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ftens bei Unterfuchungsgefangenen — das Vorkommen von Simu- 
lation bei Strafgefangenen will ich hier nicht berückfichtigen — 
doch nicht fo überaus feiten ift, wie man dies eine Zeit lang anzu- 
nehmen pflegte. (Snell, Fürftner.) Letzterer Autor hält außer- 
dem, bei den heutigen fozialen Verhähniflen, die Annahme für 
gerechtfertigt, »daß fich die Verfuche, Geiftesftörung zu fimulieren, 
in unfern Tagen eher mehren wcrdenff. 

Diefe Erfahrung haben wir auch in Illenau gemacht. Waren 
lange Zeit Simulanten hier außerordentlich feiten — Schule be- 
merkt noch in feinem »Handbuch der Geifteskrankheiten« 1878: 
»Ich felbft habe unter Taufenden von Kranken feit 15 Jahren 
noch keinen einzigen Simulanten kennen gelernt« — , fo haben uns 
die letzten Jahre verfchiedene derartige Fälle gebracht. Während es 
aber in der Mehrzahl pfychifch nicht ganz intakte, nach der oder jener 
Seite des Seelenlebens hin minderwertige Individuen find, welche 
Geiftesftörung vorzutäufchen fuchten, fo ift nur einer von ihnen 
ein reiner Simulant, i. e. ein Simulant, der geiftig vollftändig 
gefund ift. Diefer Fall ift auch, wie ich einer Privatmitteilung 
des Herrn Geheimrats Schule verdanke, feit langer Zeit der einzige, 
deflfen fich diefer Autor in Illenau erinnern kann. — Die Simu- 
lation konnte nicht nur in allen Punkten nachgewiefen werden, 
fondern wurde auch von dem Exploraten fchließlich eingeftanden. 
Bei der gerichtlichen Verhandlung legte er ein offenes Geftändnis 
ab und übernahm felbft feine Verteidigung. 

Der Fall ift folgender: 

N. N., 44 Jahre alt, aus X., wurde uns am 24. Juli 1890 als Unter- 
fuchungsgefangener zugeführt. Die Beobachtung in der Anftalt dauerte bis 
Anfang November. 

N. i(l, nach Angabe feiner Angehörigen, erblich nicht beladet. Auch 
amtlich angeflellte Erhebungen ergaben keinerlei Anhaltspunkte für hereditäre 
Anlage irgendwelcher Art : Geiftesftörungcn, Selbftmord, Potatorium oder ner- 
vöfe Erkrankungen find in der Afcendenz N.*s nie vorgekommen. Rubrikat ift 
Vater zweier erwachfener, körperlich und geiftig gefunder Kinder. Über die 
gciftige Veranlagung N.'s findet fich in den zahlreichen Recherchen und Zeugen- 
ausfagcn nirgends ein Anhaltspunkt, der irgendwie auf geiftig minderwertige 
Anlage fchließcn ließe. Vielmehr erfchcint N. überall als ein geiftig durchaus 
gut entwickelter, gewandter Gefchäftsmann, defTen fchließlicher Mißerfolg nicht 
dem Mangel an intellektueller Fähigkeit, fondem anderweitigen Momenten zu- 
zufchreiben ift. Der ärztliche Fragebogen bezeichnet ihn als von Natur leb- 
haft, mit guten Geiftcsgaben ausgcftattet. Im öffentlichen Leben imponierte 
er als ein Mann, auf deften Meinung man etwas hielt; bei Vergnügungen 
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»fpielte er meift die erfte Rolle, weil er das Genie dazu befaß«. Er hatte eine 
gute Erziehung genoffen, hatte das Bedürfnis zu geiftiger Anregung, mufizierte 
gerne mit andern Kräften und war beftrebt, auch feinen Kindern eine gute Er- 
ziehung geben zu laden. 

Was den Charakter N.'s betrifft, fo ift auch hier eine abnorme Anlage 
nicht zu konftatieren. In feiner Familie zeigt er fich als ein treubeforgter und 
geliebter Gatte und Vater, in der öffentlichen Meinung als ein angefehener 
Mitbürger, dem man keine fchlechte Handlung zutraute. Charakterzüge, welche 
auf einen ethifchen Defekt oder degenerative Anlage fchließen laffen würden, 
treten nirgends hervor. N. präfeniiert fich als ein in behaglichen Verhältniffen 
lebender Kleinftädter, der gerne feine Rolle im Städtchen fpielt, hierbei auch 
einen ziemlichen Grad von Ehrgeiz und Selbftbewußtfein an den Tag legt, im 
übrigen heiterer und lebensluftiger Natur, gerne zu Vergnügungen, Faftnacht- 
auffuhrungen, Theaterfpielen etc. bereit und hierbei von entfchiedenem gefell- 
fchaftlichem Talent, fo daß ihn fein Arzt als einen »geborenen Komödianten« 
bezeichnet. Diefer letztere Zug fcheint bei ihm auch im gewöhnlichen Leben 
mitgefpielt zu haben und Hand in Hand damit ein gewiffes Sichgehenlaffen zur 
Entwicklung gekommen zu fein, das mit feinen beruflichen Pflichten nicht im 
Einklang bleiben konnte. 

Von früheren körperlichen Erkrankungen, die eine Dispofition zur Ent- 
wicklung von Geiftesftörungen geben könnten, ift nichts bekannt. N. foll in 
jüngeren Jahren Blattern, aber ohne fchwere Folgen durchgemacht, im übrigen 
fich immer einer guten Gefundheit erfreut haben. Die Lebensweife N.*s war, 
foweit ermittelt werden konnte, ebenfalls eine im allgemeinen regelmäßige, 
nicht excedierende. 

Nach dem Zeugnis eines mit N. feit einer Reihe von Jahren verkehrenden 
Kollegen war diefer bis zur jetzigen Erkrankung geiftig vollftändig gefund und 
»nie auch nur eine Spur pfychifcher Störung an ihm zu entdecken«. Auch 
von den mit N. in Gefchäftsverkehr ftehenden Perfonen ift nie etwas geiftig 
Abnormes an ihm bemerkt worden. 

N. war feit langen Jahren KafTier eines Vorfchußvereins in X. Schon 
längere Zeit gingen dort Gerüchte, daß bereits vor 10 Jahren ein ziemlich be- 
deutendes Defizit in der Kaffe vorhanden, aber verheimlicht worden fei; bei 
der letztvorgenommenen Revifion erklärte fich auch der beauftragte Beamte für 
diefe Annahme: Seit mehreren Jahren befolgte N. eine Verfchleppungstaktik ; 
es wurden keine Rechenfchaftsberichte mehr herausgegeben, verfchiedene Konto- 
korrentauszüge nicht ausgefertigt, die Mahnenden vertröftet oder durch die 
Erklärung N.'s, für etwaige Differenzen mit feinem eigenen Vermögen einzu- 
treten, befchwichtigt. Jedenfalls ift der im Sommer d. J. erfolgte Krach nicht 
als eine plötzlich und unvorbereitet über N. hereingebrochene Kataftrophe 
anzufehen, fondern als das letzte Glied einer Kette von geahnten Verwicklungen, 
gleichfam als die Entladung einer Wetterwolke, die er lange über feinem Haupte 
fchweben fah und vergeblich zu zerftreuen verfucht hatte. 

Am 16. Juli erkrankte N. an leichter Influenza. Nach Angabe des be- 
handelnden Arztes waren die einzigen Erfchcinungen leichter Katarrh der 
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Bronchien und Klagen über Schmerzen im Kreuz, der Verlauf fieberlos und 
ohne jede cerebrale Mitbeteiligung. Am Morgen des i8. JuH erfchien 
der amtliche Revifor bei N. Letzterer erklärte fich noch für krank und un- 
fähig einer Revifion beizuwohnen. Diefe ergab das Refultat eines unerwartet 
großen Defizits, über deffen Entftehen Rubrikat keine Auskunft geben konnte. 
Die Sache wurde deshalb dem Gericht übergeben. Die nächilen Tage war N. 
infolge diefer Wendung fehr in Sorge, fchlief wenig oder gar nicht, war aber 
tags über außer Bett, ging aus und lief, anfcheinend in einem Zufland innerer 
Unruhe, öfter im Städtchen hin und her. Eine ärztliche Behandlung und 
Kontrolle fand am i8. und den folgenden Tagen nicht ftatt; nach Angaben 
der Angehörigen war aber keine Verfchlimmerung eingetreten, bis plötzlich 
kurz vor EintrefTen des Staatsanwalts in X. am Vormittag des 25., zur felben 
Zeit, als N. die Gendarmen in fein Haus eintreten fah, der Zuftand 
fich aufTallend veränderte. Der fofort herbeigerufene Dr. Y. fand N. mit beiden 
Händen auf den Tifch geftützt, wie um fich beflfer aufrecht halten zu können. 
Er fchaute den Arzt (lupid an, ohne den Gruß zu erwidern, antwortete auf 
die Frage, wie es ihm gehe, langfam im ortsüblichen Dialekt (den er in Ge- 
fellfchaft nie gebrauchte): »Ich habe nichts mehr, die Leute fagen's; ja, ja; fie 
nehmen mir's, mein ganzes Vermögen; (auf den leeren Tifch mit dem Finger 
zeigend) da fteht's«. Auf alle an ihn geftelltcn Fragen erwiderte er immer 
wieder das Gleiche im Dialekt. Auch nachmittags blieb er in demfelben Zu- 
ftand, beantwortete alle Fragen über fein Befinden, feinen Namen etc. mit den 
gleichen Antworten, wie vormittags : »ich habe nichts mehr, die Leute fagen*s, 
da (\eht's«, (\ets in derfelben monotonen Weife. Seinen Arzt erkannte er und 
fagte auf Befragen, wer das fei, »der Doktor«. Ab und zu gei^ikulierte er vor 
fich hin, fagte auf eine Ecke des Zimmers deutend: »da kommen fie« und eben- 
fo, als ein Wagen am Haus vorbeifuhr: »jetzt kommen fie«. Auf die Frage, ob 
er Kopfweh habe, nickte er bejahend und deutete mit dem Finger auf die Stim- 
gegend. Speife und Trank nahm er wenig zu fich. Die Eröffnung, daß er 
nach Illenau müde, nahm er in derfelben ftupiden Weife auf. In der Nacht 
vom 23. zum 24. Juli wurde N. von 2 Gendarmen überwacht; nach dem Be- 
richt diefer benahm er fich auch in der Nacht wie am Tage vorher. Am 
Morgen des 24. wurde er in die Anftalt eingeliefert. Nach Angaben des Be- 
gleiters fragte Ruhr, öfter unterwegs, ftets in monotoner Weife: »wo gehen 
wir hin? wo foll ich hin? wo find wir jetzt? wo foll ich hin?«, folgte im 
übrigen aber überall gutwillig. 

Bei der Aufnahme hier am 24. Juli fteht N. mit leicht gefenktem Kopf 
da. Der Gefichtsausdruck ift lauernd, die Augen werden fortwährend nnnihig 
hin und her bewegt, die mimifchc Muskulatur ift gefpannt, die Züge fcharf 
markiert. Er fpricht fpontan nichts. Auf die Frage, ob er N. heiße, antwortet 
er erft rafch: »ich?«, dann in gepreßter, zögernder Weife fortfahrend: »ich? ja — 
ich? ja, ja, ich? jawohl«. Wo er herkomme: »ich? ja, ich? da bin ich, — da 
(deutet durchs Fenfter auf den Weg) — da bin ich gekommen — ja, ja, fo ift 
es — ja, ja, da bin ich gekommen, fo ift es, — da bin ich gekommen«; ob er 
von X. komme: »ich? ja, ja, — ich? ja, ja, — die fagen's alle — ja, ja, fo ift 
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es«; ob er wiffe, wo er jetzt fei: »ich? ich? nein, nein — ich? nein — ja, 
ja, (o i(l es, ja, ja«. Als man ihm Tagte, er fei in Illenau, Tagte er: »ich? ja, 
ja — fie fagen's alle, — ja, ja, fo ift es«. Ob er wiflTe, was Illenau ift: »ich? 
ja, ich? nein, nein — ja, ja, fo ift es«. Stets wiederholt er das »ich?« fehr 
rafch nach der Frage, fährt dann in obengenannter Ausdrucksweife fort. Inkulpat 
geht dann ohne weiteres mit auf die Abteilung; nach einiger Zeit langt er an 
vor fich hinzumurmeln: »ja, ja — fo fteht's jetzt — alles fort — alles fort- 
genommen, alles fertig — es ift alles fortgefchaflft«. Dies fagt er, indem er 
die einzelnen Worte ebenfo, wie im Gefpräch, hervorftößt und herauspreßt, 
durchaus ohne deprefliven Affekt. Den Arzt, den er kurz vorher gefehen, will 
er nicht wiedererkennen, auch jetzt nicht wiffen, wo er ift. Auf den Namen 
feines Begleiters erinnert er fich fchcinbar mit großer Mühe, giebt dann einen 
ähnlich klingenden an, der fofort den Eindruck des gemachten erweckt, weiß 
aber, daß der Begleiter das W . . . gewerbe betreibt und fein Nachbar ift. Seine 
Antworten bringt er ftets in der oben angegebenen Form, zögernd und gepreßt, 
erft nach Wiederholung eines Teils der Frage rafcher vor, fieht fortwährend 
unruhig hin und her, reißt bei jeder Frage die Augen, wie erftaunt und über 
etwas Ungewöhnliches befragt, weit auf, zieht die Stirne dabei in die Höhe, 
vermeidet aber durchaus, dem Blick des Fragenden zu begegnen. Zwifchenhin- 
ein fleht er von Zeit zu Zeit auf die Seite und fagt dann in monotoner und 
affektlofer Weife : »die fagen*s, fo ift's«. — Er nimmt fpontan Nahrung zu fich, 
ißt jedoch wenig, verrichtet auch feine körperlichen Bedürfniffe fpontan. Körper- 
temperatur und Puls fmd durchaus normal. Die Unterfuchung der körperlichen 
Organe ergiebt nichts Abnormes. In der Nacht fchläft er ohne irgend ein 
Medikament fehr gut, wacht nur einmal, als die Nachtwache an fein Bett kommt, 
auf und fagt halblaut und monoton wie oben vor fich hin: »ja, ja, fo ift es — 
da kommen fie«, fchläft dann fofort wieder ein. Am 25. Juli und von da an 
weiter ift das Krankheitsbild infoweit verändert, als N. nie mehr Äußerungen 
macht, die auf Sinnestäufchungen fchließen laffen könnten (wie »die fagen's 
alle«, »da kommen fic«). Dagegen fteigert fich das feitherige, apathifche Ver- 
halten teilweife zu anfcheincnd vollftändiger geiftiger Nullität, — übrigens bei 
ftets lauernd gefpanntem , durchaus nicht blödfinnig apathifchem Gefichtsaus- 
druck, vielmehr bei einem lebhaften mimifchcn Spiel während der Unterredung. 
Den Übergang macht N., indem er morgens auf alle an ihn geftellten Fragen 
mit »weiß nicht« oder »weiß nicht mehr« antwortet. In dtefem »Blödfmn« 
mangeln ihm die einfachften Vorftellungen und felbft von Jugend auf einge- 
lernte und geübte Gedankenreihen: er fei 1846 geboren, jetzt fchreibe man 
1890, er fei alfo 42 Jahre alt; 90 minus 46? rechnet er 47 .... 42 .... 25 
aus; »3 X 9? = 22, 3 X 7? = 10, 3 + 7? bleibt 4, 2 X 3 = i, und 2X2 
= nichts«. Ebenfo buchftabiert er z. B. den Namen feines geftrigen Begleiters, 
den er einmal als »Deurt«, dann als »Bort« angicbt, 1 .... r .... t (= Deurth) 
oder b ... u ... 1 (heiße Bort). Daneben aber erfolgen wieder Antworten, 
welche vollftändig korrekt find, und nicht nur eine normale und richtige Wahr- 
nehmung und Auffalfung der geftellten Fragen, fondem deutlich eine bewußte 
Überlegung und Reflexion zeigen. — Er fpricht fpontan nichts, fcheint fich um 
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feine Lage, den Zweck feines Hierfeins, feine Umgebung etc. nicht zu kümmern, 
fragt nie nach feiner Familie, feinen bisherigen Vcrhältniflen, liegt ftill und an- 
fcheinend teilnahmslos im Bett (behält aber auch fo den gefpannten, fcharf 
aufmerkenden, nichts weniger als gleichgültigen Gefichtsausdruck bei). — Auch 
am 25. nimmt er von felbft, aber wenig, Nahrung zu fich. In der Nacht vom 
25. zum 26. fchläft N. wieder fehr gut, ißt am Morgen mit gutem Appetit. 
Das Krankheitsbild ift heute, 26. Juli, wiederum verändert ; es tritt gegen geftem 
mehr Bewußtfeinshelligkeit und eine ausgefprochene, hypochondrifche Färbung 
hervor. N. antwortet zwar bei Wiederholung der geftem fchon an ihn ge- 
ftellten näheren Fragen in derfelben »dementen« Weife, dagegen äußert er fich, 
wenn neue und femerliegende Dinge zur Sprache kommen, auffallend prä- 
cifer und ausfuhrlicher. Er weiß, daß er in Illenau und dies eine Anftalt für 
Kranke ift, hat müden, krankhaften Gefichtsausdruck, klagt über Hüften und 
Druck auf der Bruft, atmet, während der Arzt bei ihm ift, öfter rafcher und 
wie wenn ihm das Atmen fchwer fiele, und bekommt in Gefprächspaufen unaus- 
gefetzten singultus, der aber aufhört, fobald die Aufmerkfamkeit N.*s abgelenkt 
wird. (Der singultus entfteht willkürlich, indem der Beobachtete Luft fchluckt 
und diefe wieder herausftößt; zu bemerken ift, daß im Bett neben N. feit ge- 
ftem ein Kranker liegt, der an heftigem singultus leidet.) Von den Vorkomm- 
niflen der letzten Tage will N. noch nichts wiften, erklärt in der feitherigen ab- 
geriffencn und gepreßten Tonart, er fei feit etwa 8 Tagen krank, es fei ihm mit 
cinemmal (auf die Stirne deutend) »im Ring herumgegangen, — alles Nebel — , 
müde, kalt, ganz zitterig; er fei nicht bei fich gewefen, wifle nichts mehr ge- 
nau«. Den Beginn feiner Erkrankung giebt er in fichtlich befangener, vor- 
fichtig zögernder Weife an, wobei er zwifchen dem 20. und 22. Juli fchwankt 
und fich vielfach widerfpricht. — Am Abend des 26. ift Patient plötzlich ver- 
ändert, begrüßt fpontan den Arzt, erkennt ihn als folchen, antwortet auf 
Fragen in überlegter, ruhiger und zufammenhängender Weife, hat vollftändig 
veränderten, freieren und ruhigeren Gefichtsausdruck. Er giebt an, er erinnere 
fich bis zu diefem Abend an die Vorgänge der letzten Zeit nur ganz dunkel, 
er fei fo dumm im Kopf gewefen, jetzt gehe es ihm befler (dazwifchen tritt 
immer noch zeitweife, wie den ganzen Tag über, der singultus auf). 

Von nun an hält N. daran feft, daß er bis zum Abend des 26. nicht bei 
fich gewefen fei und nicht wifle, was er bis dahin gethan habe oder was mit 
Ihm vorgefallen fei. Erft vom Abend des 26. an fei er »mit einemmal« 
wieder zu fich gekommen. Den Beginn diefer Bcwußtfeinsftörung datiert er 
zuerft bis zum 20. zurück; er wifle noch, daß er an letztgenanntem Datum 
daheim wegen Influenza zu Bett gelegen fei, von da an wifle er nichts mehr 
»genau« (macht diefe Angaben überaus zögernd und vorfichtig). Am Abend 
des 27. will er fich wiederum noch ziemlich genau des 20. und 21. erinnem, 
vom 22. an aber nichts mehr wiflfen. Auf die Einrede, daß nach feiner 
geftrigen Angabe es ihm »mit einemmal« in den Kopf gefahren fei, antwortet 
er, er wifle es nicht mehr genau; fpätcr giebt er an, er habe am 23. morgens 
den »Anfall« gehabt (als »Anfall« bezeichnet er, daß es ihm »drehend im Kopf« 
geworden fei etc.); von da an wilfe er nichts mehr. Wann und wie er hier- 
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herkam, ift ihm jetzt plötzlich nicht mehr bekannt, obgleich er (f. o.) weiß 
und bekannt hat, daß er mit feinem Nachbar hergereift ift; fo will er heute 
auch erft feit dem 26. abends wiffen, daß er in Illenau ift, obwohl er hiervon 
fchon im Laufe des erften Mittags gefprochen hatte. 

In der nächften Zeit tritt hauptfächlich eine ftarke Übertreibung in Be- 
ziehung auf körperliche Gefundheit hervor. Patient benimmt fich wie einer, 
der eben aus fchwerer Krankheit erwacht ift und noch großer Schonung be- 
darf. Er klagt über Kopfweh, fühlt fich fehr fchwach, befinnt fich im Gefpräch 
oft ungewöhnlich lange, namentlich wenn man von feinen perfönlichen Ver- 
hältniften fpricht, wie wenn es ihm fehr fchwer fallen würde, während er im 
Gefpräch über femer, ihn nicht berührende Dinge fehr rafch und fchlag- 
fertig antwortet. Am 28. Juli ergiebt fich bei der Prüfung der Senfibilität der 
Haut ein ganz eigentümlicher Befund: nach Angabe des N. follte eine ganz 
regellofe, keiner Nervenverzweigung fich anfchließendc Empfindungslofigkeit 
beftehen, und zwar in der Art, daß immer 4 — 5 Berührungen mit der Nadel, 
gleichviel wo die Prüfung ftattfindet, nicht empfunden werden, während etwa 
die 5. oder 6., bei gleicher Berührung, unter heftigem Zufammenzucken des 
Körpers zum Bewußtfein kommt (!). Berührt man aber bei längerer Prüfung 
vorher angeblich empfindungslofe Hautftellen nach einiger Zeit wieder und zwar 
als 5. oder 6. Berührung, fo erfolgt ein Zufammenzucken, und die genannten 
Partien »empfinden« plötzlich wieder. Auch die Lokalifation der empfundenen 
Berührungen ift in hohem Grad eigentümlich: obgleich die bewußte Wahrnehmung 
der Nadelftiche fich deutlich durch Zufammenzucken verrät, fo taftet Inkulpat, wenn 
er die Stelle der Berührung angeben foll, doch erft mit dem Finger, als ob 
er die Berührungsftelle langfam fuchen müßte, in benachbarten (I) Körper- 
regionen umher, und lokalifiert fchließlich etwa handbreit von der berührten 
Stelle entfernt ; oder noch gröber, indem er z. B. Berührungen am 1. Arm am 
rechten, und folchc am r. Oberfchenkel am 1. angiebt. Die Empfindung des 
Stechens mit der Nadel kann er als Empfindungsqualität nicht bezeichnen, um- 
fchreibt fie, wie wenn er das Wort »Stich« nicht finden könnte, als »Schmerz, 
wie wenn etwas herkommt«. Erneute Senfibilitätsprüfungen in den erften 
Tagen des Auguft ergaben diefclben Widerfprüche in der Weife, daß Pat. an 
Hautbezirken, an denen er das eine Mal keine Empfindung haben will, fpäter 
bei gleicher Berührung ftark empfindet. Bei der Prüfling am 5. Auguft wird 
plötzlich vollftändige Anäfthefie beider Hände, die ringförmig am Hand- 
gelenk abfchließt, angegeben. Bei abfoluter angeblicher Unempfindlichkeit für 
Nadelberührungen und -ftiche ift Rubrikat aber im ftande, ihm (bei verbundenen 
Augen) in die Hand gegebene Gegenftände genau abzutaften und als Mefler, 
Schlüftel, Nadel, an der er fogar Kopf und Spitze untcrfcheidet, zu fühlen (!). 
Am IG. Auguft hat N. wiederum am Rumpf und an den Oberarmen regel- 
los verteilte Bezirke, an denen er das eine Mal anäfthetifch ift, das andere 
Mal fehr gut empfindet. Die bisher beftehende, an den Handgelenken ring- 
förmig abfchließendc Anäfthefie ift jetzt gefchwunden und befteht angeblich 
nur noch an (ammtlichen Fingerfpitzen fort. Trotzdem ift Pat. im ftande, feine, 
ihm zwifchen die Fingerfpitzen gegebene Gegenftände (bei gefchloflenen Augen) 
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ganz genau zu unterl'cheiden und die feinden Empfindungsqualitäten zu erkennen. 
Von jetzt an verliert lieh auch diefer Reft von »Anäfthefie« volldändig. 

In der Folge benimmt fich N. zweckmäßig und geordnet wie ein ge- 
fundcr Mcnfch. Bei dem Krankenexamen ergiebt fich, daß er ein fehr gutes 
Gedächtnis hat. So fpricht er z. B. von den Sommermonaten Mai, Juni und 
Juli mit genauer Angabe der Temperaturverhältniflfe in feiner Heimat und der 
Ernteausficht. Nur über feine eigenen Verhähniffe fchweigt er fich immer noch 
aus, bis er am i6. Auguft in fichtbarer Unruhe fragt, ob noch gar keine Nach- 
richt von feiner Familie da fei? Erft am 22. Auguft aber fangt er fpontan 
von feinen Verhältniften an zu fprechen. Er leide feit 1887, feit einem Sterbe- 
falle in feiner Familie, vielfach an Aufregungen, die gewöhnlich durch Familien- 
fachcn herbeigeführt worden feien. Die Erregungen feien oft fo ftark gewefen, 
daß er fich habe an den Kopf faften oder niederfetzen müflcn. Im Kopf habe 
er nicht viel dabei verfpürt, es fei nur wie ein Froft über ihn gekommen; an 
manche Namen habe er fich dann nicht recht erinnern können; feine Dienft- 
obliegenhciten habe er beforgen können wie früher, nur fei er dann noch viel 
rafcher aufgeregt gewefen, fo da(^ es ihn oft nachher gereut habe. Sein Ge- 
fchaft habe er fo gut beforgt, als es ihm möglich gewefen fei. Bei feinen Auf- 
regungen könnte ihm allerdings auch einzelnes vorgekommen fein, er habe zu 
viel durchmachen müflen. Er giebt dann beftimmt als Urfache feiner Erkrankung 
die Vifitation an, fagt, was vorher paffiert fei, wilTe er noch, was nachher, fei 

ihm dunkel. Er berichtet, daß fich etwa Mark Defizit vorgefunden, daß 

er mit feinem Vermögen für etwa die Hälfte gleich eingetreten fei; er habe 
gewußt, daß ein Defizit dafein muffe. Er habe zuviel zu thun gehabt und 
deshalb nicht alles überfehen können. Als er im Jahr 1889 die Abrechnungen 
für die letzten Jahre gemacht habe, habe er gefunden, daß manches nicht 
ftimme; es feien vielfach Porten von Leuten eingetragen gewefen, die nachher 
geleugnet haben; er fei nicht fchuldig an dem Defizit und könne fich dasfelbe 
nicht erklären. Dadurch fei er bei der Revifion am 23. Juli wieder in eine 
Aufregung verfallen, wie in den letzten 3 Jahren öfter, es fei wieder wie ein 
Froft über ihn gekommen, er fei ganz außer fich gewefen; nur habe es dies- 
mal länger gedauert als fonft und er wifTe erft vom Abend des 26. an wieder 
von fich. 

Auf diefem Standpunkt bleibt N. — In der Folge tritt eine ftarke, müh- 
fam zurückgehaltene, innere Unruhe zu Tage, die fich von Zeit zu Zeit in 
Thränen und Fragen über das Schickfal feiner Familie, femer in Klagen über 
Kopffchmerz, unruhigem Schlaf und geringem Appetit äußern. Im allgemeinen 
aber bcherrfcht er fich fehr gut, ift äußerlich gleichmäßig zufrieden und freund- 
lich, befchäftigt fich mit Lefen und Spielen, fpricht nie viel und ftets gepreßt 
und zurückhaltend. Die Neigung zu demonftrativem Zurfchautragen vorüber- 
gehender, leichter körperlicher Befchwerden befteht ebenfo fort, wie er feine 
Rolle als Rekonvalescent aus fchwerer Bewußtfeinsftörung weiter fpielt. Von 
feiner Zukunft, der mutmaßlichen Dauer feines hiefigen Aufenthaltes, den zu 
erwartenden Verlauf feiner Affaire fpricht er nie. Als ihm endlich Ende Oktober 
eröffnet wird, daß er Unterfuchungsgefangener fei, will er an eine folche 
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Möglichkeit feither nie gedacht haben; er ift lehr alteriert und erfchrocken 
darüber. — Das Krankheitsbild blieb im weiteren (außer vorübergehendem 
akutem Darmkatarrh) (lets das gleiche. 

Faßt man den von N. gebotenen Symptomenkomplex kurz 
zufammen, fo ergiebt (ich folgendes Bild: 

Rubrikat von durchaus guten Anlagen und normaler Ent- 
wicklung, ohne erbliche oder erworbene Dispofition zu Geiftes- 
krankheiten irgendwelcher Art, zwar feit Jahren unter dem 
pfychifchen Druck feiner durch unregelmäßige Gefchäftsführung 
bedrohten Exiftenz und der fich hieran anfchließenden Folgen 
lebend, dabei aber geiftig (lets vollftändig gefund, »erkrankte« am 
Vormittag des 23. Juli durch das Ergebnis der feine feitherige 
Berufsthätigkeit fchwer kompromittierenden Kaffenrevifion ganz 
akut. Die Erkrankung ftand in zeitlichem Zufammenhang mit 
dem Erfcheinen der Staatsanwaltfchaft, refp. der Gendarmerie. 
Die Krankheitsform beftand zunächft einesteils in Andeutungen 
von Gefichts- und Gehörstäufchungen, andernteils in einem (lupid- 
melancholifchen Vorfichhinbrüten , in dem der Kranke diefelben 
monotonen Klagen, daß alles verloren fei, fortwährend vorbrachte 
und für alle weiteren Eindrücke unzugänglich erfchien. Diefe 
Phafe dauerte nur iV« Tage. Am dritten Krankheitstag ift von 
Sinnestäufchungen nicht das geringfte mehr zu bemerken; der 
ftupid-melancholifche Zuftand ift in eine Demenz übergegangen, 
die auf der Stufe der tiefften Blödfmnszuftände fteht. Am vierten 
Krankheitstage befteht diefe Demenz nur noch in partieller Weife, 
die Bewußtfeinshelligkeit ift bedeutend erw^eitert, die Erinnerung 
kehrt in dämmernder Weife wieder und noch am Abend desfelben 
Tages ift Patient vollftändig frei, über feine Umgebung und feine 
Lage gut orientiert und klar in feinem Denken und Handeln. 
Von der geftern noch beftandenen Demenz ift keine Spur mehr 
zu bemerken. Dagegen giebt nun N. vollftändige Amnefie 
für die ganze Zeit feiner Erkrankung bis zum heutigen Abend an. 
Von jetzt ab bleibt das pfychifche Bild fich im ganzen gleich: 
durchaus normales pfychifches Verhalten (nur noch mit angeb- 
lichen leichten Spuren geiftiger Erfchöpfung) vom 26. Juli abends 
an — gute Erinnerung und Auffafliing der Vorgänge vor und 
bis zum 22. Juli — dazwufchen, d. h. vom 22. bis 26. Juli eine 
Paufe mit totaler Amnefie. Diefem Bilde gefeilt fich nur wieder 
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die Neigung zu körperlichen Klagen und Übertreibungen etwaiger 
Befchwerden hinzu, die den Kranken fchließlich zu einer groben 
Fälfchung feiner Angaben bei der Senfibilitätsprüfung führt. 

Schon nach diefen allgemeinen Grundzügen betrachtet, er- 
weckt das Krankheitsbild den Gefammteindruck großer Unwahr- 
fcheinlichkeit und pfychologifcher Unwahrheit: Ein geiftig durch- 
aus rüftiger Mann acquiriert plötzlich ein pfychifch-anomales Ver- 
halten, das — wenn wir eine klinifche Bezeichnung anwenden 
dürfen — iV« Tage lang eine Art ängftlich-hallucinatorifchen 
Stupors, am dritten Tage Demenz in der weitentwickeltften Blöd- 
finnsform darbietet, am vierten Tag fich klärt zu rafch fich auf- 
hellendem Bewußtfein und am Abend des vierten Tags in voll- 
ftändige Genefung übergeht, aber eine totale Amnefie für die Zeit 
der Erkrankung zurückläßt. Eine folche Mifchung und jäher 
Wechfel verfchiedenartigfter Formen von geiftiger Erkrankung, im 
Rahmen von nur 3 V« Tagen fich abfpielend: Das ift eine Er- 
fcheinungsvveife von geiftiger Störung, wie fie fich empirifch nicht 
begründen, weder mit andern Erfahrungen fich vergleichen, noch 
wiflTenfchaftlich fich verftehen läßt. Jeder Tag bietet eine neue 
fragmentare Erkrankung dar, und jede von diefen bedeutet, in der 
von N. dargebotenen Form, eine tiefe geiftige Störung, die weder 
für fich in einem Tage ablaufen, noch weniger in der Sym- 
ptomenfolge und in der Verbindung der Zuftandsbilder, wie fie bei 
N. zur Erfcheinung traten, bereits innerhalb von drei und ein- 
halb Tagen in Genefung endigen kann. 

Ohne weiteres aber ergiebt fich die Unmöglichkeit diefes 
Zuftandsbilds aus der Analyfe der Einzelfymptome. Zuge- 
geben, daß Rubrikat durch feine gefchäftlichen Sorgen feit längerer 
Zeit in einer gewiflfen nervöfen Aufregung fich befand, fo konnte 
wohl ein prädisponiertes oder invalides Gehirn in plötzliche Geiftes- 
ftörung verfallen, bei rüftigem Geiftesleben, wie N. es vor der 
Erkrankung darbot, ift dies von vornherein unwahrfcheinlich. 

Angenommen aber auch, N. erlitt durch den plötzlichen Shok 
eine Schädigung feines Gemütslebens: fo läßt das von ihm in den 
erften iV-a Tagen gebotene Bild zweierlei Deutung zu: entweder 
befand fich N. in einem (vielleicht durch die Influenza vorbe- 
reiteten) nervöfen Zuftand, der durch die Gemütseindrücke bei der 
Revifion rafch in eine Art melancholifcher Depreflion mit ängft- 
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liehen Illufionen und Hallucinationcn (obwohl für letztere keine 
Be weife vorhanden find!) überging; oder aber es entftand (aus 
derfelben Urfache) ein primär hallucinatorifches Irrefein, welches 
zum Stupor fich fteigerte. In beiden Fällen w^äre aber wef ent- 
lich darauf hinzuweifen, daß die fertige Krankheit mit fchon voll- 
zogenem Übergang in das fekundäre Stadium unmöglich mit einem 
Schlag, wie dies bei N. der Fall war, dafein konnte, fondern 
wohlcharakterifierte Vorboten vorauspaffieren und bei aller Rafch- 
heit doch eine längere, fchärfer wahrnehmbare Entwicklung hätte 
zeigen muffen. Ebenfo markant wären gewiß die Einzelerfchei- 
nungen der Krankheit felbft hervorgetreten: ein Hallucinant würde 
zweifellos zuerft mit der ganzen ihm zu Gebot flehenden geiftigen 
Energie, die bei N. in nicht geringem Grade vorhanden war, 
gegen feine »Stimmen« angekämpft haben und erfl, wenn er 
hierin unterlegen wäre, in dumpfes Hinbrüten verfunken fein, aus 
welch letzterem er aber wiederum, ganz mit feinem Innenleben 
befchäftigt, nur fchwer durch äußere Reize aufzurütteln gewefen 
wäre. N. dagegen bringt feine »Hallucinationen« in gleichgültiger, 
flets fich wiederholender und wie eingelernter Weife vor, ohne 
jeden Affekt, ohne jede pfychifche Reaktion darauf. Die angeb- 
lichen Hallucinationen äußern fich nur oder treten in Scene bei 
Gelegenheit von an ihn gerichteten Fragen oder ihm zugewendeter 
Beobachtung. Sie erfolgen nicht fpontan, find nie plaflifch, wie 
wirkliche, mit finnlicher Schärfe wahrgenommene Sinnestäufchungcn, 
fondern flets unficher, farblos, wobei z. B. Rubrikat, wenn er fagt : 
»da kommen fie« oder »die fagen's«, nicht einmal immer in der 
Richtung, wo »fie kommen« oder wo die find, die »es fagen«, 
hinfchaut, gefchweige denn eine mimifche oder pfychifche Reaktion 
darauf erkennen läßt. Ganz auffallend, und einem echten Halluci- 
nanten kaum eigen, ifl denn auch die Monotonie der Sinnes- 
täufchungen: es kommt wohl vor, daß ein Kranker ein Wort 
oder eine Phrafc fafl ausfchließlich zu hallucinieren fcheint; 
aber es ifl dies dann ein befondcrs markierter Ausdruck (z. B. ein 
Schimpfwort etc.), der den Kranken fo erregt, daß er ganz den 
Blickpunkt feines Bewußtfeins und feiner Sinnesempfindungen aus- 
füllt. Dagegen ifl ein Kranker, der nur über 3—4 farblofe Hal- 
lucinationen (»d' Leut fagen's, da fleht's, da kommen fie«) ver- 
fügt, bezüglich der Echtheit feiner »Stimmen« mehr als verdäch- 
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tig. — Andrerfeits reagiert N., wenn er ftumpf vor (ich hinzu- 
brüten fcheint, nicht, wie es ein krankhaft pfychifch Gebundener 
thun würde, auf äußere Eindrücke fehr träge und gehemmt, fondern 
z. B. aufprägen fehr rafch und lebhaft. Er antwortet auf Fragen 
gewöhnUch — wieder durch die monotone Form fehr auffallend — 
fofort mit Wiederholung eines Teils der Frage: »ich?« und macht 
durch öfteres Repetieren diefes glauben, daß ihm die Frage nicht 
ganz klar fei. Die Antwort ifl aber flets entweder dem Sinn nach 
richtig oder fo gefucht ausweichend, daß klar daraus erhellt, 
N. habe die Frage w^ohl verftanden und fich überlegt. — Ebenfo 
fehlt auch motorifche Gebundenheit vollfländig: N. führt alle Be- 
wegungen, zu denen er aufgefordert wird, prompt und mit Auf- 
merkfamkeit aus, ißt, kleidet fich, wäfcht fich allein; auch die 
unwillkürlichen körperlichen Funktionen verrichtet er fpontan. 

In der zweiten Phafe ifl von Hallucinationen keine Spur mehr 
da. Aus dem geftrigen dumpfen Vorfichhinbrüten ift — mit Hand- 
umdrehen — der weitentwMckeltfle Blödfinn geworden. War N. 
wirklich krank, fo konnte der geftrige Zuftand — wenn auch nicht 
mit einem Schlag — in voUfländige Apathie und Stupor über- 
gehen. Ein plötzlicher Blödfinn ift undenkbar! Diefer trägt 
übrigens, wie N. ihn darbot, an fich auch die deutHchften Zeichen 
der empirifchen Unmöglichkeit, der faktifchen Unwahr- 
heit. Hier tritt vor allem die charakteriftifche, ins ungemeflfene 
fich verlierende Übertreibung hervor. Der wirkUch Demente, 
auf feiner niederen Stufe geiftigen Lebens flehend, giebt fich all- 
gemein und in feinem ganzen Wefen unbewaißt in den Grenzen 
pfychifcher Leiftungsfähigkeit, die ihm überhaupt noch geblieben 
find, — er ifl, wenn ich fo fagen darf, ungezw^ungen blöd- 
finnig. Gerade aber beim Simulanten tritt in dem Beftreben, 
möglichft blödfinnig zu erfcheinen, das Gezwungene und Un- 
natürliche — das Gemachte — - feines Blödfinns deutlich zu Tage. 
Rechenexempel und Buchflabierungsverfuche, wie fie N. (f. o.) 
fich leiftete, wird ein wirklich Blödfinniger nie produzieren. Sie 
find einesteils im Verhältnis zu der Auffaflungsfähigkeit des Kranken 
zu blöde (2X3=1 u. 2X2 = nichts, b . . . u . . . 1 = Bort etc.), 
andrerfeits verraten fie die überlegte Abficht, die angebliche Un- 
fähigkeit richtigen Verftändnifles der geftellten Fragen in der Ant- 
wort zu demonftrieren (z. B. 3 X 7? = io> 3 + 7? bleibt 4). 
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Überhaupt zeigt N. neben Äußerungen tiefften Blödfinns faft im 
felben Atem wiederum wohlbewußte Überlegung und forgfältige 
Reflexion in feinen Antworten, die in grellem Gegenfatz zu feinem 
fonftigen Blödfinn flehen und nicht zu vergleichen find mit einem 
Grad gewifler »Pfiffigkeit« Schwachfinniger, welch letztere ftets 
noch den Stempel der inferioren geiftigen Anlage an fich trägt. 
— Endlich fleht auch nicht minder der Gefichtsausdruck und die 
Mimik, die eine flarke innere Spannung und lebhafte geiflige Vor- 
gänge äußerlich wiedergeben, in direktem Gegenfatz zu dem 
angeblichen Blödfinn und der fcheinbarcn InterefTelofigkeit, mit 
der N. fich in feine Umgebung findet. 

Wieder eine pfychologifche und klinifche Unmöglich- 
keit ifl der am 4. Krankheitstag fich vollziehende Übergang, der 
innerhalb von 24 Stunden vom tiefflen Blödfinn zu normaler 
geifliger Leiflungsfähigkeit (nur mit Amnefie) führt. Ifl ein Kranker 
einmal auf der Blödfinnsflufe, wie fie N. vorzutäufchen fuchte, 
angekommen, fo wird er meifl überhaupt nicht mehr ein nur an- 
nähernd normal leiflungsfähiger Menfch, gefchweige denn in einem 
Tage! Charakteriflifch für das Gemachte des ganzen Vorgangs 
ifl wieder, daß zunächfl N. (wohl um fich nicht zu widcrfprechen) 
Fragen aus geflern fchon mit ihm befprochenen Gebieten in ziem- 
lich derfelbcn dementen Weife beantwortet, dagegen folche mit 
feither nicht berührtem Inhalt freier und präcifer, — obgleich 
diefe letzteren mindeflens dasfelbe Maß geifliger Überlegung 
(ja noch ein Mehr) erforderten, wie die crflgeflellten. Er ver- 
wechfelt hier reine Reflexionsprozeffe mit Erinnerungs- 
vorgängen. Rs ifl aber gerade darin wieder das Beflreben er- 
fichtlich, neben der wiederkehrenden geifligen Klarheit die Er- 
innerungsfchwäche feflzuhalten ; und in diefem Beflreben konflruierte 
er die vom Abend des 26. an behauptete Amnefie. Erfchien diefe 
letztere an fich und nach dem ganzen Verlauf der »Pfychofe« 
fchon unwahrfcheinlich, fo gab N. hierzu noch weitere VeranlaflTung 
durch feine unpräcifen Angaben über die Ausdehnung diefes Er- 
innerungsdefekts: Er datierte den Beginn der Amnefie zu ver- 
fchiedenen Zeiten um i — 2 Tage verfchieden und fuchte bei Kreuz- 
und Querfragen in diefer Breite in unfichcrer, ausweichender Weife 
zu lavieren. Dabei wollte er von Dingen, die er ihrem zeitlichen 
Vorkommen nach willen mußte, nichts wiflTen und umgekehrt. 
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Endlich ift auch der Eintritt der Wiederkehr der Erinnerung fehr 
auffallend: er will erft vom Abend des 26. an fich wieder er- 
innern können, während fchon am Nachmittag das Bewußtfein 
aufgehellt erfchien (der Kranke wußte, wo er fich befand, über 
körperliche Gefühle klagte etc.). — Kurz, auch diefe Amnefie 
entbehn der hierfür charakteriftifchen Merkmale und kann nicht 
als wirklich beftanden angcfehen werden. 

Noch find die das Ende der »Pfychofe« und die Periode feit- 
her begleitenden körperlichen Erfcheinungen zu erwähnen. Auch 
hierin zeigt fich neben ftetiger Übenreibung wirklich vorhandener 
Befchwerden eine grobe Vonäufirhung nicht vorhandener patho- 
logifcher Symptome feitens des Rubrikaten. Hierher gehört ins- 
befondere der, einem neben ihm liegenden Kranken nachgeahmte, 
und willkürlich durch Luftverfirhlucken erzeugte Singultus und die 
über verfchiedenen Körpergegenden angegebene Anäfthefie, deren 
grobe Unwahrheit mit Leichtigkeit nachzuweifen war. 

Faflcn wir alles kurz zufiimmen, fo ergiebt fich, daß das von 
N. dargebotene Krankheitsbild weder in fi^inem Gefammtverlauf 
noch in feinen Einzelheiten einer wirklichen Geifteskrankheit ent- 
fpricht, ja, daß faft kein einziger Zug desfelben naturgetreu einer 
wirkHchen Pfychofe zukommt. N. war nicht geifteskrank. 
Man wird vielmehr annehmen muffen, daß er, durch die feit 
Jahren ihm drohende Gefahr der Entdeckung in einer gewiffen 
nervöfen Unruhe und Spannung lebend, beim thatfächlichen Her- 
einbrechen der Kataftrophe fich einer Art dumpfer Refignation 
hingab, die er, fei es, um über die erde Zeit hinwegzukommen, 
fei es, um aus einer »Geifteskrankheit« mildernde Rückfchlüffe auf 
fein früheres Verhalten zu erwecken, in den Schein wirklicher 
Geiftesftörung umzuwandeln und weiterzuführen beftrebt war. 

Als diefe Überzeugung feftftand, wurde dem Rubrikaten auf 
den Kopf gefagt, daß er in der That nicht geifteskrank gewefen 
war, fondern fimuliert hatte. Unter der erdrückenden Wucht 
der Beweife gab N. fchließlich zu, daß er, fo lange er in 
Illenau war, nicht geifteskrank gewefen fei. Dagegen blieb 
er dabei, in X. am erften Tag feiner Erkrankung nicht normal 
gewefen zu fein. Die von den dortigen Ärzten beobachteten 
Symptome find aber vollftändig diefelben, wie fie Rubrikat am 
erften Tag feines Hierfeins bot und wie folche oben in ihrer Halt- 
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lofigkeit charakterifiert wurden. Es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, daß N. auch vor feiner Aufnahme in die Anftalt thatfäch- 
lich nicht geifteskrank war. 

Das Gutachten wurde dahingehend zufammengefaßt : 
N. hat Geiftesftörung fimuliert und war in der That 
nicht geifteskrank. 

Wie ich fchon erwähnte, übernahm der Angeklagte bei der 
Gerichtsverhandlung feine Verteidigung felbft. Er legte ein 
umfaffendes und, wie es fehlen, reumütiges Geftändnis ab und 
wurde zu mehrjähriger Gefängnisftrafe veruneilt. 

Die Verfuche zu einer klinifchen Rubrizierung der von Simu- 
lanten gebotenen Zuftandsbilder haben in der Hauptfache zu folgen- 
den Einteilungen geführt: i) Stupores Verwirrte, welche «von 
nichts wiflen«, 2) ängftUch Hallucinierende mit dem Eindruck 
geiftiger Stumpfheit und 3) Tobfuchts- und Wutanfälle (Bins- 
wanger); oder: i) Blödfmn mit gleichzeitiger Apathie oder Stumm- 
heit oder auffallend verkehrter Reaktion in Wort, Schrift und That, 
2) Bewußtfeinsftörung oder Bewußtlofigkeit, auch zur Zeit der 
inkriminierten That, verbunden mit Sinnestäufchungen, 3) vari- 
abler, unregelmäßig wechfelnder Symptomenkomplex, der (ich 
unter keine der geläufigen Krankheitsformen unterbringen läßt, und 
4) Erregungszuftände mit verworrenen, unfmnigen Äußerungen und 
Neigung zu Gewaltthätigkciten (Fürftner). — Abgefehen von diefer 
letzteren Kategorie — welche überhaupt die am feltenften vor- 
kommende zu fein fcheint — , bietet unfer Fall, ohne fich in die 
eben genannten Einteilungen einreihen zu laflTen, die verfchiedenen 
Gruppen zufammen in fragmentarer Form und mit äußerft kurzem 
Verlauf, fo daß eigentlich jeder Tag feine eigene Geiftes- 
krankheit hatte. — Es dürfte vielleicht nicht ohne Interefle fein, 
die pfychologifche Entwicklung diefer Zuftandsbilder zu verfolgen. 
Vorauszufchicken ift dabei, daß N. früher keine Gelegenheit ge- 
habt hatte, Geiftesftörung an Beifpielen und Vorlagen einzuftudieren 
oder durch Vorbereitung einzuüben, fondern diefelbe unter dem 
vernichtenden Schlag des Zufammenbruchs feiner VerhältnifTe ge- 
wifTermaßen improvifiert hatte. 

Das ihn; im kritifchen Augenblick zunächft Liegende war das 
Gerede im Städtchen über die Kataftrophe und feine Schuld an 
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derfelben: dementfprechend war die erfte Phafe feiner »Geiftes- 
krankheit« ein ängftliches »Hallucinieren« verbunden mit einer 
gewiflen Stumpfheit (»ich habe nichts mehr, die Leute fagen 
es« etc). Mit der Verfetzung in die Anftalt find feine Beziehungen 
zum öffentlichen Gerede und deffen Wirkungen auf ihn unter- 
brochen; alsbald verfchwinden auch die anfangs noch zur Schau 
getragenen «Hallucinationen». N. ift, von den Seinen und den 
gewohnten Verhältniflen getrennt, allein mit feinem Gewüffen, mit 
dem Druck der auf ihm ladenden Schuld, der er vorerft machtlos 
gegenüberfteht, und er giebt fich einer Art dumpfer Apathie hin. 
Diefer Stimmung entfprechend fimuliert er, da er feine Rolle 
weiterfpielen muß, nunmehr voUftändige geiftige Nullität, den 
weitentwickeltften Blödfinn. Aber diefes Benehmen fteht in zu 
großem Gegenfatz zu der ihn beherrfchenden inneren Spannung. 
Das voUftändige Abgefchloffenfein von jedem Verkehr mit feiner 
Umgebung, das er fich durch den angenommenen Blödfinn felbft 
auferlegt hatte, kann er nicht ertragen. Zugleich geht die dumpfe 
Apathie in eine ruhigere Refignation über, in welcher er auf das 
Vergangene und einmal Gefchehene fich wohl am liebften gar 
nicht mehr befinnen und nicht mehr daran denken möchte: Er 
giebt den feither zur Schau getragenen Blödfinn auf und nimmt 
die angebliche Amnefie an. — Alfo aus dem Gerede der Leute 
werden die »Hallucinationen«, aus der dumpfen Apathie: der Blöd- 
finn, und aus dem Beftreben, fich nicht mit dem über ihn herein- 
gebrochenen Verhängnis zu befchäftigen, die Amnefie. 

So charakterifiert fich die von N. dargebotene Form, welche 
ich als »einfache Simulation« bezeichnen möchte, als reine 
Übertreibung wirklich vorhandener pfychifcher Grund- 
ftimmungen und bewußte Übertragung derfelben in den Schein 
des Krankhaften. Eine fremde Zuthat im ganzen Bild ift eigent- 
lich nur der einem Mitpatienten direkt nachgeahmte Singultus. 

Umgekehrt finden fich in den Fällen von Simulation pfychifch 
nicht voUftändig intakter Individuen — foweit ich dies in der 
Litteratur überfehen kann und nach den hier gemachten Beob- 
achtungen fchließen darf — gewöhnlich vorwiegend fremde Zu- 
thaten, Zuftandsbilder, welche der feelifchen Grundftimmung des 
Simulanten keineswegs entfprechen, fondern oft geradezu mit der- 
felben in Kontraft ftehen. Bei geiftig gefunden Simulanten, welche 
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keine Gelegenheit hatten, Geifteskranke zu fehen und zu kopieren, 
dürfte naturgemäß die einfache Simulation am eheften zu er- 
warten fein. 

Es fei mir geftattet, noch auf einen Punkt in der Art der 
Unterfuchung von Simulanten hinzuweifen. Noch kennen wir 
keine beftimmten Regeln und allgemeinen Anhaltspunkte zur Ent- 
fcheidung der Frage, ob Simulation vorliegt oder nicht. Eine voU- 
ftändige Unterfuchung des in Frage Kommenden nach allen Rich- 
tungen des pfychifchen wie fomatifchen Lebens hin, mit den zu 
Gebot flehenden klinifchen Hilfsmitteln, ift unerläßlich. Unter 
letzteren möchte ich befonders auch der Senfibilitätsprüfung 
das Wort reden. Wie in dem eben befchriebenen Falle (f. o.) 
hat fie mir, neben und unterftützt durch die übrige Unterfuchung, 
auch in andern Fällen wefentlich genützt zur Stellung der Diffe- 
rentialdiagnofe. Ich verkenne dabei durchaus nicht, daß eigen- 
tümliche und felbft fcheinbar paradoxe Senfibilitätsbefunde keines- 
wegs der Simulation eigen find, fondern auch durch wirkliche 
pfychifche wie fomatifche Affektionen bedingt fein und fogar in 
den zu Unterfuchenden unbewußt hineinfuggeriert werden können. 
Diefe Fehlerquellen aber ausgefchloffen, giebt der Befund der Sen- 
fibilitätsprüfung einen Maßftab für die Wahrheitsliebe oder Über- 
treibungsfucht des Beobachteten und dementfprechend häufig Finger- 
zeige für die methodifche pfychifche Unterfuchung und Kritik. 
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